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AVVERTENZA 



Fino dal 1850 io aveva incominciato a pubbli- 
caro nel giornale medico II Tempo (i) uno scritto 
sul Processo di nutrizione che dovea servire come 
fondamento fisiologico ad altro scritto sul Colera asia- 
tico, già preparato sui materiali raccolti nella epi- 
demia del 1854 e I86B. Ma quel giornale essendo 
cessato, il primo scrilLo rimase interrotto, ed il se- 
condo non potè essere pubblicato. 

Ma la ricomparsa inattesa del Colera asiatico 
nel nostro paese mi ha fatto risolvere a pubblicare 
immediatamente lo scritto sul Colera, abbreviandolo 
alquanto per maggiore sollecitudine , e introducen- 
dovi inoltre alcuni principii fisiologici, indispensabili 
per trattare V argomento patologico: intanto che mi 
riservo a svilupparli più ampiamente nell'altro scritto, 
quando potrò riprenderne la pubblicazione a tempo 
più opportuno. In tal guisa spero di poterò contri- 
buire anch'io, nella presente dolorosa contingenza, 
a diradare le tenebre che avvolgono tuttora un mor- 
bo , che può dirsi veramente paradossale, avuto ri- 
guardo alle appaienti contradizioni dei suoi feno- 
meni. 

(I) V. Il Tempo, Giornale ili Medicina, ecc. Firemc, IKÓO, voi. 3", 
pa». i. 



Rivolgendomi a dei medici, che ormai quasi tutti 
hanno avuto luogo di osservare il Colera da acino, 
io non avrò bisogno di fermarmi ad esporre i sin- 
tomi che lo accompagnano, il suo andamento gene- 
rale, e le ordinarie resultanze patologiche che lascia 
nel cadavere: ma supponendo tutto ciò ben nolo ai 
miei lettori, io tenterò prima di tutto, per procedere 
ab avo, di indagare la causa primitiva o specifica 
di questo morbo, cercherò poi di approfondarmi nel- 
l'intimo meccanismo del suo processo patologico, onde 
discuoprire le ragioni dei suoi fenomeni paradossali, 
facendone emergerò la sua indicazione curativa. 



ARTICOLO I. 



Della causa primitiva o specifica del Calerà asiatico, 
e della condizione patologica da està prodotta. 



QuidiI la conliglcn devimi Irop (vi- 
dimi pouf èife iflfce, elle Fsl Burnisci In 
tri-i fnllifaalc inlallil-ililf doclrlnoire Iran- 
iiiip. Elle iiit ilorii una maladio qui De 
l'rtiil jia;, poni devenir contanicuso dani 
1,'ll.s lellef, ci encor MIO condltion*. 

Hutom'iv. 



Il Colera asiatico od epidemico, quantunque presenti liei 
fenomeni secondari! die talvolta si osservano ancora nel Colera 
europeo o sporadico, pure queste duo malattie differiscono es- 
senzialmente per la causa; giacche mentre quello sporadico b 
dovuto a cause comuni e diverse, invece quello epidemico, noi 
vedremo che dipende da una musa affatto speciale, suscetlibilo 
di moltiplicarsi nel corpo amano, e perciò, di essere trasportata 
dagli uomini, ed anche di propagarsi _ senza immediati contatti, 
almeno fino a lirevi disianze, forse per la via dell'aria ««delle 
acque: ma questa circostanza non esclude il Colera epidemico 
dalla classe delle malattie contagiose. 
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Di fatlo sono maialile contagiose tulle quelli; che sono pro- 
dolio da un principio sui generis, capace di riprodursi nel 
corpo umano come un parasite od un fermento, c perciò ili 
moilipiìearsi cagionando una data maialila : onde 6 manifesto 
che un conlagio, dovendo essere capace di moltiplicarsi, basta 
dunque uh aoio germe, un atomo solo di questo principio., per- 
chè il corpo di un individuo predisposto, vale a dire, capace 
di dargli alimento, di Yen Li sede della sua moltiplicazione, ca- 
gionando una cerla malattia; qualunque sia d' altronde il modo 

0 la via che lia tenuto per penetrarvi, o che terrà per passare 
nel corpo di altro individuo : cosi clic possiamo dire che tulli 

1 contagi sono parasiti, pcrcht tutti si accrescono a spese del- 
l'individuo che gli porla, ina non lutti ì parasiti sono contagi, 
perchè non tulli cagionano una maialila. Ma non è cosi di ogni 
altra malalUa non contagiosa, giacche la sua causa non potendo 
moltiplicarsi ne) corpo umano, allrimento sarebbe un contagio, 
e manifesto che ha bisogno di inlrodurvisi in sufficiente quan- 
tità per essere cagione di malallia, come, per esempio, nel caso 
dei miasmi propriamcnle delti, dei veleni, ecc. Quanto alta ra- 
gione dei contatti che tulio giorno si invoca per decidere so 
una dala malallia sia o no contagiosa, e questo un criterio di 
ordine affatlo secondario, che non riguarda punlo l' essenza della 
cosa, e che perciò può aver valore per i contagi fissi, ma non 
per quelli che sono diffusibili, come sembra che sia quello del 
Colera asiatico od epidemico. 

Per cominciare a prendere una qualche cognizione di questo 
principio contagioso del Colera asiatico, conviene prima vederlo 
in azione sullo inasse delle popolazioni: e a questo elicilo io 
non siprct far di meglio che riportare testualmente ciò che ne 
ha dello l' illustre medico o classico anatòmico Bayle ; avendo 
egli riunito in brevi e giusto parole, quanlo di più importante 
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si ha pelato rilevare dal complesso delle osservazioni generali, 
che sodo state (alle nei diversi paesi del mondo. 

i Jusqu'aajourd'hui nous ne connnissons quo bicn pcu de 
« ciioses sur les causes du cholèra. Les sympiùmes de celle ma- 

■ ladie et son caraelerc épidemique doivcnl fairc pcnscr que le 

• principe morbillque réside dans l'air, et qu'il est loul a fait 

• special à cello redolitatele affcciion. Mais co principe n'esl-U 

• autre choso qu'une conslitulion almosphérìquo parti cu lift re, 

• cornino cela ariste poar bcaucoup d'épid émies, ou bien con' 

■ siste-t-il dans un miasme cxhaló par le cliolfiriques, qui, en 

• se répandanl dans l'air a une cerlainc distancc, est susccpll- 

< ble d'atteiodrc les individus qui olTrcol des pre disposi! ions 

• au choltìra, et qui se trouvent soumis a son inflnencct Il est 

■ impossible de répondro d'une manière péremploirc à ces deux 

■ qneslions. Cependant nous croyons devoir adopier la derniéro 

■ opinion comme la plus probable, d'aprts les raisons suivan- 
. les: 

« 1." Le cholùra a régno dans loules les saisons et dans 
« lous les climats, dans les temps les plus froids comme les 

• plus chauds, lorsque l'air élait IrÈs-humide comme lorsqu'il 

• ciail ires-scc ; il a ravagé les villes les raieax Mlies et les 
« plus salubrcs comme Ics plus raalsaines, co qui no s'accorde 
« pas avec ce que l' olì servai io n nous a appris sur Ics Épidèmies 

< qui tiennent à la conslitulion almospliérique. 

■ 2." Pendant son grand voyoge de l' Inde jusqu'à nous, 

• il a loujours marcile de proche en prodie, ne frauchissant 

< jamais de trfcs-grandcs distances, atlaquant d'abord les villes 

• Ics plus populcuscs, doni Ics oommunicaiions soni le plus 

• fréqucnles, ne s'ólendanl aux lillages qui cnlourcnl ces villes 

■ qu'apres avoir commence ei dure un cerlaìn lemps dans col- 

■ les-ci. 
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< 3." Dami les peiiles localites, oii l'oliservnlion esl plus 
i facili; quo dans les villes, le fléau n'a commencii a regnér 
i quaprcs Jes communicaiions Trcquomes avec d'antres licux 

• allcints, ou memo aprcs que des individua dójà malades claicnt 

■ venas y mourir da clioléra. 

« 4." Les armées ont plusicurs fois pone la maladic ; c'est 

■ ainsi qu'elle s'esl repandue dans les Iroupes polonaises apri>s 

• plusicurs lialaillcs avec les iroupes russcs, dans lesqucllcs ré- 

■ gnait la maladie ; nos soldals cmbarques en 1837 a Toulon, 

■ où sóvassail le lléau, pour allcr a l'cxpédiiion de Consumine, 

■ Toni répandu dans celle villo ci ensuilc dans loulc l'Algerie. 

i 5." Uno remarqnc que tous les medecios c-nt ou l'oc- 
t casion de Taire pendant Ics irois epidemics de Paris, en 1832, 
« cn 1810 et cn J854, c'est quo le cholcra, parvenu dans une 
i maison, y faisail lo plus souvent plusicurs victimes; ori a 

• memo vii des maisons presque eniièrcment dépeuplées à efile 
« d'aulres liabitalions ou le choléra ne s'filail poi Di introduit. 

■ Ces falla 01 plusicurs aulres, qu'il serait trop long de men- 
t tionner, me portent a presumer que le choléra esl l'effet d'un 
. miasma spéciliquc développe par les malades, se repondant 
i dans l'air et altaquanl Ics personnes prédisposées. Cesi une 

■ espèce d'iiiTeclion ou de contagion mediale. Quanl a la con- 

• tagion inimèdialc, elle est moins bien prouvee ; ccpcndanl 
a plusictirs faiis londont a Taire croire qu'elle peut avoir lieu, 
t mais qu'ellc esl très-rarc. Je saìs qu'on pcuifaire a l'opinion 
t quo jo vicns d'emellrc plusicurs objections sórieuses; mais, 
i après les avoir pcsèes avec soin, je pense que colte Óliologie 
« est cncorc la plus probable qu'on puisse admeilre dans l'état 
< actuel de la sciencc • (1). 

(!) A. L. J. Bayle: Èlémcnte de Pathotogie medicale. l-cris, 1856, 
toni. 1°, m . S3I. 
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lì 

La opinione di Bayle, che il Colera asiatico sia prodottoti) "* 
un principio specifico proveniente dai maiali, consuona dunque 
con quella di altri osservatori, fra i pali, Snow ritiene che il 
Colera sia propagato da germi contenuti nelle evacuazioni cole- 
riche, spargendosi poi nell'aria o nell'acqua (1). Anche A. Vo- 
gcl, che ha istituito appositamente delle ricerche sull'aria atmo- 
sferica, avrehhe riconosciuto che la materia colcrifera non è in 
sialo gasoso o vaporoso, come i miasmi propriamente detti, ma 
bensì volitante sotto forma solida (3), vale a dire sotto l'orina 
di molecole solide. Io noto particolarmente questa condizione 
perché, come vedremo, essa ha un riscontro con lo ricerche 
microscopiche fatte da Thomson nel 183-1, per commissione del 
Governo inglese, siili' aria atmosferica, e con altro fatte da me 
sugli intestini dei colerosi. 

Per meglio apprezzare le ricerche che sono state falle da 
diversi scienziati sull' aria c tali' acqua, faro notare clic nel- 
1' acqua non era molto probabile di trovarvi delle molecole di 
tanta tenuità come quelle a cui alludiamo; poiché per la loro 
lenuilà estrema, restando lungamente sospese e disseminale in 
una gran quantità di liquido, e difficile riunirle in un piccolo 
spazio per esaminarle giustamente : il che è tanto più imporrante, 
in quanto clic delle molecole più o meno tenui e di diversa 
natura so ne incontrano in mille occasioni; e siccome quando 
sono mollo lenui, più o meno si rassomigliano tulle, perciò non 
possono avere alcuna significazione so non che quando riunite 
in un piccolo spazio presentino molta uniformità, lo quale esclude 
lo diverse accidentalità che possono occorrere. Il elio si pud 

(1) In The Half- Yearly abstract of the medicai Scienci- B> Ranking 
and Reddito. London, IH53, voi IS, png. -257. 

dì Megli Annali imitatati di Mahnna. JlikiiM . ;,*■.: unajo 1855 , 
pag. Ìt2. 



ottenere più facilmente quando si ricerchino ncil* aria, perche 
filtrando 1' aria a traverso ad un piccolo volume di acqua di- 
stillata per mezzo di una macchina d' aspirazione, clie Thomson 
descrisse nelle sue prime ricerche (1), vi si possono cumulare 
tante più particelle, quanto maggiore sta la quantità d T aria fil- 
trala. Anch' io, nel 1855. feci dello ricerche suil' aria del nostro 
Spedale, ove erano dei colerosi, e sull' aria del dì fuori ; ma 
non avendo avuta una macchina d' aspirazione, dovei contentarmi 
di far condensare i vapori dell' aria sulla superficie di vasi di 
vetro pieni di gldaccio : ma i resultati che ottenni furono troppo 
insufficienti, perche potessero avore alcuna significazione. 

11 Dottor Thomson dunque intrapreso le sne ultime ricerche 
in cinque differenti località, e rappresentò scrupolosamente, in 
cinque tavole corrispondenti, tutte le particelle che si trovavano 
nell' aria io quelle circostanze : come, per esempio, sporule dì 
vegetali, filamenti di alghe e funghi, filamenti di catone, vibrioni, 
cellule di epidermide, particelle di polvere, di fuligine earbo- 
nosa, ecc., ecc. Ora nella 1* tavola , che rappresenta ciò che 
trovava si nell' aria di una sala piena di colerosi, e quando ap- 
punto era mollo intenso il Colera, si vedono, fra poche altre 
particelle, una infinità di molecole puntiformi, non ostante che 
la quantità dell' aria filtrata fosse stala minoro che negli esperi- 
menti seguenti. Nella 2* tavola, relativa ad una sala parsiat- 
menie piena di colerosi, e quando il Colera avea comincialo a 
diminuire, si trovano una gran quantità di particelle differenti, 
ma lo molecole puntiformi sono in molto minore quantità. Nella 
a* tavola, relativa ad una sala vuota, ma che aveva contenuto 
dei colerosi, se ne distinguono ancor meno, forse per la gran 
quantità di particelle di fuligine che vi sono mescolale. Nella 

(1) Nella Medico* Chirurgical Tra*UCttoni. London 1850, voi 33", 



I' lavula, relativa all' aria esterna libtrd, le molecole puntiformi 
mancano affano, mentre vi sono molli filamenti Ut vegetali e 
delle sporule, Finalmente nella 3' tavola, relativa all' aria di 
una fogna, sera tra vedervi alcune molecole puntiformi, mesco- 

Dei resultali presso a poco simili a questi sono stali otte- 
nuli anche da Itainoy (2), ma non avendo dato alcuna figura, e 
meno facile farsene una idea precisa, giacche formazioni mo- 
lecolari comò quelle accennate, e di cosi estrema tenuità, hanno 
tinta la loro significazione nel colpo d' occhio clic possono pre- 
sentare, quando siano riunite in un certo numero, per polente 



importanza, come Tliomsou c Flaiuey lo riconoscono, non osta 
che quelle molecole puntiformi che hanno fissala la mia alt 
zione più che la loro, fossero più numeroso nei luoghi maggi 
mente infetti dal Colera: ma queste molecole acquistano i 
grande imporlanza quando si mettono a riscontro con altre r. 
lecole di eguale lenuilà, da me trovate negli intesimi dei a 



di alcune corrosioni più o meno superficiali della membrana 
medesima (A). 

(I) Appendi^ to Iteport of the Cammitlie far scienti/te ingiuriti in 
relation to the Cholera-ipideniic of 18SÌ. Londun 18i5, pag. 1 1U- 
[!) Op ci!, pag. 131. 

(S)PÌelni: Outrvcahni microscopiche e deduzioni patologiche 
sul Cholcm asialieo. Firenze, 1851, pag. 18. 
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maggiore estensione, dopo averla lavala leggermente con tulle 
le precauzioni e senza toccarla, pi'r liberarla il all' abondanlc de- 
trilus da cui nel colera e sempre coperta, ed osserva nel ola al- 
lora solfo l'acqua, affinchè i villi fossero meglio visiljili, polci 
«maialare che ili essi ne mancava una mollo maggiore quantità, 
sebbene la loro mancanza fosse un nulla, essendo essi circa 
quattro millioni. Sircomo i villi danno alla mucosa dell* inte- 
stina tenue l' aspello di un velluto, d' onde il nome che porla 
di vellutata, perciò osservala in quelle circoslanzo sembrava di 
vedere un velluto intignato, vale a dire, mancarne di filamenlì o 
filli in alcuni punii, che d'ordinario erano assai l istrelli, ma mol- 
liplici e disseminali. Senza queste precauzioni la mancanza di 
questi villi non si sarebbe avvertila, se non che nei punii ove 
ne mancavano nna cerla quantità, ed ove sembrava clic fossero 



ice, noli' ulcera perforante agirebbe pi pi ih profondila, men- 
ti) Amimi: Anatomie PutholiiQ^uf ISrusclles 1*37. lom. I',pag.371. 



Ho nul «itera asiatico agisce, come ve J remo, molto più in su- 
perficie. 

Non sempre perà la membrana mucosa era cosi corrosa o 
mancarne: alcune volle Irovai .incora noli' inieslino ileo, «Ielle 
pani necrotate ùolla mucosa di circa uno □ due ceniimeiri 
quadrati, alcune delle quali, sul contorno, erano più o meno 
sollevate e fluttuanti; di modo che se avessero finito di solle- 
varsi c staccarsi avrebbero lasciale le accennato corrosioni. Di 
questa mucosa necrosala oc ritrovai dipoi alcune particelle an- 
che nelle drjesioni di un coleroso, emesso nelle ultime ore della 
vita, e segnatamente della mucosa del colon, die potei ricono- 
scere per le aperture clic presentava delle sue numerosissimo 
glandulc lobulari. Più frequentemente ebbi a ritrovare nelle de- 
iezioni colerose dei villi intestinali dislaccati, e tuttora ben ri- 
conoscibili per la loro forma di clava. Per dare una idea della 
loro quantità, basterà il dire clic in un caso, in cui gli coniai, 
ne poiei pescare uoa diecina, in circa otto once di liquido delle 
doj elioni. 

Quesle diverso lesioni della mucosa appai lene vano a casi 
in cui la morte era avvenuta durante r rigidismo e senza al- 
cuna reazione: giacche nei miei sludii microscopici, ebbi cura 
di scegliere sempre di quei casi, onde evitare di confondere 
ciò che appartiene specialmente al Colera, con ciò clic poteva 
appartenere- alle malattie die pli possono succedere dopo la rea- 
zione; rientrando quesle presso a poco nelle condì zio DÌ comu- 
ni: ed e pcrciù che di questo non avrò luogo di parlarne. 

Ma una particolarità singolare presentavano tanto i villi 
trovali distaccati nelle dejozioni, od annue alcuni tuttora ade- 
renti, quanto le altre parti necrosalc della membrana mucosa. 
Quesle diverse parti erano tulle invase da una lilla congerie di 
molecole finissime, della grandezza di un millesimo di millime- 



iti 

Irò al più, le quali essendo infiltrate nel lessino di quelle parli 
necrosale, gli avevano italo un aspello biancastro ed opaco, ed 
anello maggiore consulenza c densità. 

Olire queste molecole infiltrale nel tessuto della membrana 
mucosa, si vedevano sulla sua superficie invischiale nel muco 
molle altre molecole simili, c molle ili queste erano conglome- 
rate in piccoli ammassi globosi e bianchi, ed alcuni abbastanza 
grandi da essere visibili anclie ad occhio nudo. Ma così fuori 
del lessalo della mucosa, non si polrebbe assicurare che que- 
lle molecole fossero identiche a quelle che vi erano indurale, 
essendo presso a poco simili ad altre formazioni molecolari, di 
cui vi ha grande aliondanza nei fluidi intestinali, unitamente ai 
solili vibrioni ed altri infusori, lanto nel Colera, come nello 
stalo normale ; costituendo ciò che da Bloch fu giustamente 
chiamalo caos infusorio intestinale. 

Quelle iiijìtirazioni molecolari della incmhrana mucosa nel 
Colera asiatico sono state pero osservate anche da qualcun al- 
tro : il che e una gran fortuna, perche vedremo quale immensa 
importanza sia nascosta in qucsle piccolezze, che appena hanno 
richiamalo 1' atienzionc distraila di qualche osservatore. A que- 
sto proposilo fiuti, riportando le parole stesse di due altri au- 
tori, dice: • Reinhard! e Lcubuscher hanno trovalo che • nel- 

■ !' ileo, e principalmente nella sua parlo inferiore, i villi erano 
t spesso infiltrali da una finissima sostanza granulosa, costituita 
. di sostanze proteiche, ed in lalc quantità da essere divcniati 
. totalmente opachi. Si resta incerti se quella sostanza fosso 
. chilosa, o semplicemente uu' essudato granuloso. Negli indi- 
« vidui morti.nello stadio algido, nei abbiamo veduto spesso 

■ delle larghe placche di membrana mucosa della parie infe- 

• riore dell'ileo, infiltrate da un'essudato solido, biancastro ed 

• amorfo, il quale occupava gli strali superficiali della mucosa. 
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• ci) invadeva talmente i villi, che non erano piti riconoscibi- 

• li t. Anche Virchow rivolse particolarmente la sua attenzione 
a questi essudati difterici, ed alla susseguente necrosi del tes- 
suto iti cui si producono ■ (1). 

Gli autori suddetti hanno preso manifestamente quegli in- 
filtramenti granulosi per degli guadati plastici, come soglionsi 
produrre nelle circostanze patologiche ordinarie, in cui possono 
aver luogo per una in lì animazione più o meno intensa della 
mucosa. Ma essi hanno dimenticalo che nel Colera, finche dura 
lo stadio algido, il corpo umano È come se fosse diventalo un 
cadavere ; giacche i fenomeni più manifesti che presenta non 
sono die fenomeni negativi: c perciò non solo cessano le se- 
crezioni normali, ma ancora le secrezioni patologiche ; cosi che 
le suppurazioni si sopprimono, le piaghe diventano asciutto, gli 
edemi si dileguano, e le infiammazioni le più vive si sospen- 
dono. Ora, come potrebbero avvenire in quel cadavere antici- 
pato degli essudati plastici senza materia e senza forzai Evi- 
dentemente quelle formazioni molecolari, fc materialmente im- 
possibile che siano il prodotto dell' organismo semivivo die le 
presenta, e quindi non possono essere il prodotto che di se 
stessa, vale a dire moltiplicandosi a guisa di un fermento. 

È vero pero che lo infiltrazioni, le necrosi, e le corrosioni 
piii profonde della membrana mucosa, affinchè abbiano tempo 
di formarsi, bisogna che comincino durante la Diarrea prcmonilo- 
ria. Ma ognuno sa che in quesia circostanza non vi ha alcun sintomo 
di inRammazione inleslinalo, da poler supporre che quelle le- 
sioni siano un prodotto di questa; giacche molti individui por- 
tano la Diarrea premonitoria anche per più di una settimana, 

(I) Gull: Ripari.™ the morbide Aliatami) and Pathulogy ofCho- 
ttra; png. 15 Iti Htpwlt oh 'pùlrmic Cheterà; hvRnlvand Gilll. Lon- 
don, 1851. 



prima clic si dichiari il Colera, senza alit o incomodo elio qual- 
che deiezione nel corso della giornata, e multe volle senza nep- 
pure farvi attenzione. D' altronde, giammai nelle mie osserva- 
zioni mi 6 avvenuto di trovare sul contorno di quelle necrosi 
e corrosioni alcun indizio di pregressa infiammazione : mentre 
la superficie e il fondo di queste ultime, ben lungi dal pre- 
sentare la cosi della membrana piogenita, come nelle ulcera- 
zioni ordinarie, vi si vedevano invece allo scoperto i tessuti 
rimasti, nel loro sialo normale. Il clic mi colpi lalmenle fin 
dalle mie primo osservazioni, clic sebbene allora non avessi per 
anche avvertite le infiltrazioni molecolari accennale, pure fin 
d'allora dovei farmi il concello clic quelle corrosioni della 
membrana mucosa, non fossero che una • lesione Irawnalica, 
« nella quale l'agonie distruttore ba agito di punto in punto, 
« come farebbe il filo di un coltello • (1). 

D' altro lato, se il distacco dello parli necrosate avvenisse 
come nelle circostanze ordinarie di una gangrena, cioè per una 
infiammazione ed ulcerazione delimilatrice fra la parte viva e 
la morta, i; chiaro clic non potrebbe avvenire durante V algi- 
dismo, in cui ogni processo flogistico si sospende. Ma la pre- 
senza dei villi intestinali nelle deiezioni durante lo sladio al- 
gido, e in casi in cui l'algidisrao durava da più di un giorno, 
come e stato da me ripetutamente osservato, fa ben vedere che 
l'opera di distruzione delti membrana mucosa continuava an- 
cora malgrado l'algidismo. 

Ma vi ba di più: se quelle lesioni di continuila della mem- 
brana mucosa sono di natura traumatica o meccanica, è mani- 
festo che dovranno restare aperti i lasi capillari della mem- 
brana medesima, e quindi si dovranno avete delle piccole eraor- 

(1) Pocini; Outreaiionl microscopiche e deducimi patologiche 
sul Ckolera asiatico. Plrenie, it&i png. 28. 
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ragie. Se non clic avuio riguardo alla piccole zza c rarità delie 
corrosioni, ed alia abondanza dei prolluvi colerosi , e chiaro 
elio poche goccio (li sangue non possono apparire iu lanla quan- 
tilà di liquido. Pure non sono rari i casi in cui le deiezioni 
colerose prendono 1'aspctlo di una tavalura di carne, e mollo 
piìi poi quando nelle ultime ore di vita, la loro quantità sia 
mollo diminuita, polendo allora meglio apparire il poco sangue 
che vi è mescolato. Di fallo, dice Fabro, » plusicurs fois la inori 
ii a élé precédèe de selks santjuinolentcs ■ (I): né può ammet- 
terai che in tanta deficienza di forze circolatorie, tuli emorra- 
gie possano derivare da rottura di vasi per impulsione circo- 
latoria, come nelle cungcslioui attive. È dunque evidente che 
la distruzione molecolare della membrana mucosa continua an- 
cora noli' algidismo fino alla morte, ed anche nel cadavere, come 
lo mostra l'obondanlissirao detrito» intestinale, formato in gran 
parte di epitelio, malgrado che gli intestini siano stali lavati c 
rilavali dai precedenti profluvi! colerosi. 

Se non che, siccome il distacco dello epitelio intestinale e 
molto facile ad avvenire per la incipiente putrefazione, potrei;- 
Lesi credere che quel distacco dipendesse da questa. Ma ognuno 
sa elio la perorazione nei cadaveri colerosi è più larda die 
negli allri cadaveri, perchè gli intestini trovausi affatto vuoti di 
materie fecali, già portale via dalle precedenti deiezioni acquose, 
D' altronde nelle mie ricerche io ini sono dato cura di fare delle 
osservazioni comparative fra cadaveri colerosi e non colerosi, 
posli presso a poco nelle medesime circostanze; ed Ito [rovaio 
che il distacco dello epitelio intestinale 0 mollo più obondante 
nei primi che nei secondi; il che mostra elio nei primi vi con- 
tribuisce un' altra causa, olire la putrefazione, li questo fatto 6 

(1) Fahre: C/ìofrrn-iiiertiiu C a i<lr 4n Abiiltcì» pralieim. Paris. 
I8M, ptg. 84. 



tori clic hanno Tallo di tali ricerche: fra i qua 
Boclim di Berlino clic lo annunziò per la prim 
1835, C. Hntler, Parkcs, Guli, Bennel, Bahl, e 1 
È impossibile dunque iluLitare più olire eh 
distruzioni più o meno profonde e superficiali i 
mucosa, clic a cominciare dalla diarrea premo 
tinnano Dell' algidismo, e fino nel cadavere, si; 
una causa indipendente dalia vita dell' individ 
quella causa che vedesi in azione nelle parli 



iistruggono il suo tessuto, come 
dì un sale infiltralo in una pie- 



deniepienle- dalla vita dell'individuo che le porta, e chiaro che 
esso stesse sono esseri viventi al pari di un fermento : a sic- 
come noi vedremo elio è dalla distruzione clic esse producono 
nella parie più superficiale della membrana mucosa, che deri- 
vano te perdile acquose per le quali si dichiara il colera, pcr> 
ciò è manifesto che quelle molecole sono la causa primitiva e 
specifica del colera, c che quindi meriiano il nome di fermento 

Ma ora si dimanderà quello fermento colerico, o quelle 



rendono mollo probabile quella via, perciò le ho riferite con 
qualche dettaglio. Credo però che quelle molecole possano 
tenere ancora la via delle acque potabili, propagandosi da un 
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individuo alt' altro corno ì vermi intestinali; i quali si sa che 
mandano i loro germi con le materie fecali nel terreno, pas> 
sanilo poi con le acque potabili o con gli alimenti nei corpo 
di altro individuo. 

Frattanto, se le molecole infiltrate nella membrana mucosa 
sono capaci di distruggerla Uno ad una certa profondita, a mollo 
maggior ragione dovranno dunque attaccare la sua superficie, 
distruggendo più o meno, come abbiamo veduto, e distaccando 
Y epitelio cilindrico da cui è coperta. In tal caso è manifesto clic 
non si può avere una emorragia, ma noi vedremo elio allora 
si avrà nna linfarragìa, quale 6 appunto il profluvio coltrato, 
nel medesimo modo che si lia una linforragia, qnando si di- 
slacca la epidermide dalla pelle. 

La distruzione o la perdita dello epitelio gastroenterico, 
essendo la prima Ustione che subisce il corpo nel Colera, co- 
stituisce dunque la sua condizione patologica: giacché le altre 
lesioni più profonde non polendo dar luogo che a qualche e- 
mor ragia, non possono considerarsi corno condiziono patologica 
di questo morbo; sebbene sia per esse elio ci e rivelala la sua 
causa primitiva, ed e soltanto perciò ebe abbiamo dovuto pren- 
derle in molla considerazione. 

Ma siccome la distruzione dello epitelio, per quanlo sia 
una lesione lenuissinia e leggiera, lia conseguenze cosi gravi, 
perciò non ci dobbiamo contentare di quel che presenta il ca- 
davere, ma, per evitare la obieziono che in questo 1' epitelio 
possa distaccarsi per putrefazione, noi dobbiamo ricercarlo nelle 
defezioni colerote, mentre il malato è tuttora vivente. 

A questo effetto faremo prima di lutto osservare, che i fiocchi 
biancastri che vedonsi nei fluidi delle deiezioni sono ben lungi 
dall' essere formati di epitelio, come taluni hanno credulo, 
avendo veduta la sua distruzione così abondantc nel cadavere. 
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Quei nocchi biancastri , invece, non sono costituiti die ili muco, 
del qnolc era spalmata la superficie della membrana mucosa, 
prima clic si dichiarasse il Colera, e che viene portalo via dal 
proli uvio coleroso. 

Clic anzi possiamo aggiungere chi lo epitelio clic può tro- 
varsi nelle deiezioni colerose e in mollo minore quanlìlà di 
quel elle possa sembrare a prima risia , giacche la massima 
parie dello epilclio, il cui distacco d;i luogo al profluvio co- 
leroso, e già dislaccato durante la Diarrea premonitoria, e 
perduto con le suo deiezioni. Di fallo noi vedremo nel seguilo 
che il Colera si dichiara quando all'esteso distacco epiteliale 
che si è prodotto durante la Diarrea premonitoria, si aggiunge 
il distacco di altra quantità di epitelio, che può essere ancho 
piccola per dare il fratto allo sbilancio fra le perdite e le ri- 
parazioni, per il quale si dichiara il Colera ; sebbene sia facile 
comprendercene il distacco epiteliale sarà lanlo piti abbondarne 
quanto più subitanea e grave sarà la sua manifestatone. 

Ma per quanto difficile possa essere il pescare un poco di 
epitelio disseminato in tanta quantità di profluvio della Diarrea 
premonitoria c del Colera, e spesso invischiato e nascosto dai 
fiocchi muccosi, io ne ho ben riconosciuta la sua presenza con 
tutta certezza, sebbene con somma difficoltà ; come anche 
Parkes o Culi, lo hanno egualmente ma difficilmente ricono- 
nosciuto. (1) 

Ma siccome un fallo cosi importante presenta tante diffi- 
coltà, perciò non saranno mai troppe le leslimonianze che lo 
comprovino, giacche lutti ci passiamo ingannare, specialmente 

(J)Gutl: Repnrt onlhe morbide Anatamy and Patholoqy o[ Cheterò; 
ing. ii Nd Rcportt af epidemie C.h.-lcro. h\ Iblv anJ Gali. London, 
185*. 



in ricerche così difficili e delicate: c quindi non debbo tra- 
scurare altre testimonianze, superiori a qualunque dubbio. 

Grainger, riportando le seguenti parole di Reinhard! c 
Leubuschcr, fa avvertire intanto che le loro osservazioni sono 
interamente conformi alle sue. i Noi abbiamo, essi dicono, fre- 

• quenlcmcnic trovato dell'epitelio cilindrico inalterato nel se- 

■ dimenio delle deiezioni colerose, il quale talvolta consisteva 

• in cellule isolate, lal'altra un certo numero di cellule erano 

• tuttora aggregate insicmo in (orma di cappuccio, come quelle 
« che cuoprono naturalmente i villi intestinali, oltre volte tro- 
i vammo dell' opilelio di transizione delle vicinanze dell'ano ed 

> ancora un detrilus nel quale si riconoscevano soltanto dei frani- 
. menti di celiale . (1).G. Johnson, dopo aver constato la presenza 

1 dell'epitelio nello dejezioni di diversi colerosi, parla in particolare 
di un caso grave, che fu rapidamente mortale, e di cui trovo gran 
quantità d'epitelio nello dejezioni. A questo proposito parlando 
dei fiacchi mucosi delle medesime si esprime cosi: • lo ne posi 

> sotto il microscopio, aspettandomi di trovare le solile appa- 

■ renze mucoidì, quando, con mia sorpresa, gli trovai formati 

• di manifesto cellule epiteliali , (2). Similmente Lauder Liodsay, 
nella sua Istologia delle evacuazioni colerose nel!' uomo ed in 
alcuni animali, dice: < soltanto In un caso trovai dell'epiteto 

• conico o cilindrino. In questo caso il collasso fu molto grave 

• e rapidamente mortale, ed il vomito abbondante e continuo» (3). 
Il che mostra che ti distacco di quello epitelio si era prodotto 
principalmente nello stomaco. 

(1) In Grainger: lìrport (Appendi* B] on the epidemie Chokra. 
LondMl 1B50, pog. 99. 

pag 223 G ' Mmsn " °" 'P' demic Diarrhom and Cheterà. London 1855, 
(3) mVI'jiiiibarsh medicai Journal: fublrajo 1850, pag. 736. 
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Ora per vedere le conseguenze gravissime che derivano 
dalla perdila dello epitelio gasi ro- enterico, da qaosla lenuissìraa 
lesione che appena si può avvenire con la più soslenuta alien- 
atone, e coi migliori mezzi odici d' ingrandimento, da questa 
cosi generalmente disconosciuta condizione patologica del Colera 
asiatico, dalla quale tulio il resto deriva, e necessario che noi 
facciamo prima una breve ma indispensabile digressione fisio- 
logica, relativa al processo di nutrizione. 



ARTICOLO II. 

Digressione fisiologica relativa al processo ili nutrizione. 




Qood ignorai», Dlajp/icnwni. 



Si sa che le cellule epiteliali, e principalmente quelli; della 
mucosa gaslro entcrica sono il primo organo di assorbimento (1) 
nelle relazioni della economia organica col mondo esteriore : 
ed anche, aggiungeremo noi, sono organi di un assopimento 
speciale, che chiamerò assorbimento impellente ; giacché esso 
attrae da un iato e spinge dall' altro, come fanno lo cellule 

(i) J. Moller: PUsMofis, Paris 1845, lom. t', pag. 208. 
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(Ielle radicene dei vegetali , per il cui assorbirne ufo impel- 
lente sono capaci di produrre una impulsioni) maggiore del 
peso dell'atmosfera, come fu dimostralo da Dclabaisse, Hales , 
e Dulrochct (I) : ed 6 a questo assorbimento impellente clic 
devesi il ben nolo fenomeno ilei pianto della vile tagliata, si- 
mile ad una emorragia degli animali. So non die nei vegetali 
questa duplice azione attraente ed impellente viene csi-mlala 
uon solo dalle cellule superficiali od epiteliali delie radicene, 
ma ancora dalle cellule profonde e successivo, non avendo 
«6si no cuore, ne vosi contrattili da mollerò In movimento i 

Negli animali perù questo assorbimento impellente non è 
esercitalo clic dalle cellule superficiali "J rpìutì-.i!' . ^iacdic ba- 
sta ebe queste spingano poco ai di \!i i fluidi clic assorbono dal lato 
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njjui/iwiriilo che la mucosa taslro-cnlcrica paù esercitare per 
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mezzo del suo epitelio, per cui viene a resultare una membrana 
essenzialmente assorbente. 

Ma se questo epitelio si perde, come avviene nel Colera 
asiatico, è chiaro che si perde ancora la sua funzione, ossia lo 
assorbimento epiteliale, restando intanto a nudo i capillari arte- 
riosi e venosi per un piccolo (ratto e la origine dei vasi fin- 
tatici e chiliferi. 

Ora noi sappiamo che, tanto nella mucosa intestinale elio 
nelle altre parti del corpo, i capillari arteriosi, in virtù della 
pressione idrostatica cui il sangue e sottoposto, danno luogo al 
trasudamento del fluido nutritila, il quale versandosi negli 
spazii interstiziali della trama dei tessuti, e traversando la loro 
sostanza serve a nutrirli ; sebbene questo fluido, non sempre 
sia nutritizio, poiché traversando certe plandule può costituire 
un fluido escrementizio, come la orina, ecc. 

Quanto ai capillari venosi, ove in pressione idroslaiica del 
sangue é minore, prevalendo allora la sua fona endostnotica, 
si sa che esercitano in tal guisa lo assorbimento venoso, ten- 
dendo a riprendere il fluido precedentemente trasudato, e che 
ha già servito alla nutrizione. 

In generale il fluido che trasuda dai capillari arteriosi è 
un fluida sommamente acquoso, e molto piii acquoso che ir 
sangue da cui deriva ; come è facile convincersi di ciò consi- 
derando la linfa, che non e altro che un residuo di quel fluido 
trasudato, il quale non avendo potuto essere ripreso tutto dallo 
assorbimento venoso, rientra nel sistema vascolare per la via dei 
vasi linfatici. 

Il sangue dunque circolando, e passando dai capillari arte- 
riosi nei fenoli, dà luogo prima al trasudamento arterioso, il 
cui fluido rientra di poi nel sislema vascolare per lo assorbì- 
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melilo venoso, e per la via dei vasi linfatici: dal clic segue clic 
il trasudamento arterioso e maggiore dello assorbimento venoso, 
e die perciò vi ha un' eccesso del primo sul secondo clic prende 
la. via dei vasi linfatici per ricongiungersi col sangue. 

Ma i vasi linfatici non assorbono, malgrado die da lutti si 
parli di assorbimento linfatico, e si chiamino ancora vasi assor- 
benti. Di fatto i vasi linfatici non presentano minimamente le 
condizioni fisiche della endosmosi, come vedonsi in si allo grado 
nei vasi sanguigni col sangue cosi denso clic vi o contenuto ; 
né giammai alcuno ha dimostrato per quale altra forza polrcb- 
hero assorbirò. D' altronde é Tacile il vedere che il preteso as- 
sorbimento linfatico k altallo inalile. 

Per convincersi di ciil faremo prima di tutto osservare che 
negli animali invertebrati provvisti dì sistema vascolare, questo 
sistema è generalmente incompleto alla periferia, cosi che man- 
cando i vasi capillari, perciò arterie e vene sono liberamente 
aperte negli spozii o lacune interstiziali della trama dei tessuti: 
e quindi il sangue circolando, dallo arterie linerie si versa nella 
trama dei tessuti, come nei vertebrati i capillari arteriosi vi 
versano il trasudamento nutritizio. Ma dopo che, nogli inverte- 
brati, il sangue stravasato ha irrigata la trama dei tessuti, in 
virtù della impulsione remota del cuore rientra nel sistema va- 
scolare per le vene aperte, le quali anzi per riceverlo pi Q fa- 
cilmente, sono largamente aperte a guisa di infnndibulo. 

Ora siccome i t'osi linfatici dogli animali vertebrati non 
sono ohe rami dell' albero venoso è naturale che si trovino per 
rapportagli spa/.ii o lacune interstiziali della trama dei tessuti, 
nelle stesse condizioni delle vene aperte degli invertebrali , e 
quindi la impulsione remota del cuore, comunicata al traswla- 
mento arterioso successivo, spinge nei vasi linfalici aperti nc^li 
spazii interstiziali, la purte .li trasudamento precederne, che non 
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ha potino riprendere lo assorbimento venoso, restando inutile 
cosi il ]irclcso assorbimento linfatico. 

Dunque , siccome enlia non suut imdtiplicanda praclrr ne- 
cessitatevi, perciò Io assorbimento linHittco non esiste. Ma per 
chi non senta la forza di questo argomento Aristotelico aggiun- 
gerò che • gli espcrimenli manoraelrici di Ludwig 0 Noli hanno 

< condono al risultamcnlo, che la pressione soilo cui tiene Ira- 

< sudato dai vasi sanguigni più minuti il plasma che imbeve i 
■ tessuti, produce quella forza impellente, per cui sono ripioni 
. i vasi [infelici . (1] 

Nella permuta: ione vascolare vi Ha dunque un'eccesso, 
generalmente parlando, di (rasndSncnto arterioso sullo assor- 
bimento venoso, che assicura la nutrizione dei tessuti, e che d' 
altro lato necessita, non già un 1 altro assorbimento, ma belisi 
un complemento linfatico, il quale si produce da se sicsso pol- 
la semplice impulsione remota del cuore ; come per questa im- 
pulsione, negli animali invertebrati, il sangue stravasalo dalle ar- 
terie aperte negli spazi! i me rs liliali, rientra lullo nel sistema 
vascolare per le vene aperte ad infuodlbulo. 

Riservandomi in altro scritto di sviluppare più ampiamente 
questa materia, allora farò anche vedere /edite ragioni, giacché 
una sala non basterebbe, per le quali nel cranio, nello speco 
vertebrale, e nell'occhio, i due alti di trasudamento arterioso 
e di assorbimento venato si parificano; sebbene vi sia costanle 
tendenza ad un' eccesso di trasudamento nutritizio, tendenza 
che basta ad assicurare la nutrizione degli organi contenuti in 
quelle cavila. Parificandosi dunque i due alti di inmitfamenfo 
artoiuso e di anorbimento venoso, ne viene iu conseguenza 
che, in quello cavila, i vasi linfatici sono imitili, o quindi «oh 

{!) Brùcko: Sui tasi chiliferi t sullo assorbimento del chilo. Ne- 
gli Annali Unietrsali di ,lft*ono. Milano ; giugno itfSG, pag. 572. 
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esistono : similmente die nelle altre puri! del corpo le ostru- 
zioni delle glaudule linfatiche, rendendo i vasi linfatici inservi- 
bili, il meccanismo vascolare gli renile invitti ; parificando quei 
due alti inversi di permutazione vascolare, onde in qualche mo- 
do possa continuare, sebbene più debolmente, la nutrizione. 

Io so bene pero, ebe già lin da Mascagni, ed anche ulti- 
ma meo le si ha credulo vedere i vasi linfatici del corvello o 
delle meningi, che non sono altro che spazii interstiziali: ma 
so ancora che da yarii anni noesi' araba fenice si ritrovo jeri, 
si riperde oggi, si ritroverà dimani, e cosi di seguilo , e in que- 
sto fare e disfare, cerla buona gente credo vedere sempre nuovi 
progressi dello scienza ! 

Riprendiamo frattanto il nostro argomento sul Colera. 



ARTICOLO Mi 



Detta canta prossima del Colera asiatico, del suo prarcsso 
patologico , e indicazione curativa clit ne resulta. 




La natura del Colera asiatico, od allrimenic la causa pros- 
sima di questo morbo, non consiste che nella perdita di 3 « 
+ libbre d'acqua, clic il sangue subisco per la via degli inte- 
stini , dall' istante in cui si dichiara il Colera lino al!' istante 
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dulia morii:, qualunque sin stala la durala dulia maialila, e la 
quantità delle dejczioni. Will-iork ha calcolalo die quella per- 
dila sia di circa "> libbre (1): ma egli pane dalla supposizione 
clie in un individuo di media corporatura la quantità totale ilei 



fenomeni, che conlradicono formalmente quel concetto. È dun- 
que naturale , che ognuno siasi messo in cerca di altre cause 
prossime, ma noi vedremo clic quesle sono andate sempre piti 
lontane dal Colera. 



clima primitiva della Colera sia un complesso di emise comuni 
e diverse, le quali combinandosi nella loro azione formerebbero 

(0 C. WÌItslOCk: Recherete! chìmii/ues tur ti C.hùlèra, pam- 
Itrvir a l'hiitaire physiologigue de citte maladìr. Nella Gaiette me- 
dicali <U Paris; 1833, pag. 714. col. V 
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una cauta roinpnttu ed nm'lie euìiiposlisxiniii (I), la [(naie prò. 
durrebhc ciò clic ila lui è rhiamaia ditihsi dissolutiva della or- 
ganica misiione, d'onde nella Colèra • la tendenza della materia 
■ organica a disciogliersi dalle proprie unioni molecolari > (2); 
e quando questa eausa prossiyna non piacesse, la suddetta 
diatesi dissolutiva «archlic ;mrlie di-poslo a produrre invoce < In 
» cosi detta (da lai) degenerai ìont acquosa del sangue > (5). 
Resta per j a veilur^i quale, ili queste due teorie cosi differenti 
e disparate, sia la vera, o almeno la più vera; ma in tanta ti- 
tubanza aspetteremo clic ne decida l'illustre Autore. 

Per riconoscerò la perdila acquaia che subisce il sangue 
nel Colera come cauta prossima di questo morbo, e necessario 
far dileguare le conlvaiimoni apparenti dei suoi fenomeni: al 
quale effetto noi andiamo ad inoltrarci nell' intimo meccanismo 
del processo coleroso, prendendo per punto di partenza la sua 
condizione patologica , che abbiamo veduta gii! formata sulla 
superficie mucosa gastro-enterica, per la perdila dello epitelio. 

Distaccatosi dunque l' epilclìo, e chiaro clie viene prima 
di tutto a mancare l'organo dello assorbimento epiteliale, per 
il quale dal mondo esteriore vengono introdotti, come abbiamo 
veduto, nella economia organica i nuovi maloriali di nutrizione: 
rosi che è manifesto che la parte di membrana mucosa cosi 
denudata, cessa di essere una superficie essenzialmente assur- 
benle. 

In secondo luogo, mancando Io epiiolio e chiaro che resta- 
no allo scoperto i vasi capillari arteriosi e venosi; e quindi 

(!) Bufulini: Lezioni sulta Colèra, «ella Gazzetta medica ita- 
liana. Anno 1855, peg. IUG. 

(2) Bufiilìiìi : /•(mirri intorno alla Colèra. Nelle Oprrs: Voi. I". 
irarli! %', pan, 191 . Firenze itili. 

(31 Rufolini: VnUU«j«\ iiWrf-ru .Nulle Oj.civ. Voi. i°, pag. 171, 

Firenit, tK55. 
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viene a mancare imel riparo, per il quale ['.eccesso di ira sui] a- 
menlo arterioso sullo assorbì me [ilo venoso , era obbligalo a 
prenderò la via dei vasi linfatici: per cui questo complemento 
linfatico si versa allora nella cavila iniesiitiale ; come distac- 
cando la epidermide si versa sulla superficie della pcìle. In 
lai guisa la parte di membrana mucosa denudala diventa una 
superficie essenzialmente trasudante. Non occorre avvertire 
che questa superficie trasudante , resultando dalla distruzione 
dell'epitelio, che può avvenire nelle diverse parli della mucosa 
intestinale, sarà suddivisa in piccole saperfici trasudanti, disse- 
minale nelle diverse parti del tubo gas Irò -enterico : ma fi faci- 
le il vedere, che la somma dei trasudamenti che ne deriveran- 
no, sari la stessa che se quella superficie trasudante fosse tolta 
d'un pezzo. 

Tale è la origine (lei profluvi! acquosi , o linfatici, 
che si hanno nel Colera asiatico: e noi vedremo come avviene 
che il sangue resta in difetto d'acqua, allorquando si produca 
uno sbilancio fra queste perdile e le possib i li .riparaxioni; ossia 
fra la superficie trasudante nuovamente prodotta, e la superfi- 
cie assorbente rimasta sima. E inlonio È manifesto, che il Colera 
sarà tanlo più grave , ossia tanto più rapidamente mortale, 
quanto più predio il sangue compirà quella perdila acquosa che 
abbiamo segnalata da principio, pur la quale, crescendo la sua 
viscosità, cessa finalmente di circolaro e ne avviene la morte : 
od allrimenlc, sarà tanlo più grave quanto più rapidamente 
giungerà ad ua'eguat gradii dì collasso, in confronto ili un 
caso meno grave, o leggiero. 

Non vi ha dubbio però che anche in altre affezioni intesti- 
nali, come nella diarrea ordinaria, nella dissenterìa nel Cole- 
ra europeo o sporadico, si possano avere ilei profluvii cosi 
abonilanti ed anche più che nel Colera asiatici). Ma prima di 
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ii che molte volle quei profluvii dipendono 
da troppo rapido movimento perisiallico Jc^li interini: il quale 
su eaccia fuori troppo presto l'eccesso di assorti ime ti lo intesti- 
nale die lia sempre tendenza a prodursi, come abbiamo vedulo, 
fi chiaro che non può lasciare il sangue in difetto d'acqua; 
tanto e vero che quando qucslo difetto cominciasse a prodursi 
si risvoglierebbe la scic, nt vediamo come per un movimento 
piti rapido degli intestini possa essere impedito lo assorbimento 
delle bevande. Se queste vengono dunque cacciale troppo pre- 
sto, il inalalo bevcrà di più, come beve di più nel diabete. ' 

In secondo luogo molle volle quei profluvi! intestinali sono 
viearii di soppresse secrezioni, come la traspirazione, la orina, 
ecc. ecc. Ma neppure in questo caso il sangue può restare in 
difetto d' acqua, giacche, allora la economia manda fuori da un 
lato, ciò che le è impedito dall'altro. In terzo luogo poi quei 
profluvi! possono essere sintomatici, derivando cioè da impedito 
o dei chilo a traverso alle gianduia linfatiche ostruite 
a questo impedimento non pud giammai fare 
ostacolo alla penetrazione dell' aequa nella economia, la più 
gran parte della quale si sa che preferisce la via dello assor- 
bimento venoso. Finalmente i profluvii intestinali possono es- 
sere idiopatici, vale a dire prodotti da una irritazione della 
membrana mucosa, come avviene principalmente nella dissen- 
teria e nel Colera europeo; e in questi casi vi sarebbe Certa- 
mente la possibilità di un difello dell'acqua del sangue. 

Ma, se si considera la superficie muco-a gastro-enterica, 
che, coi quattro milioni di villi dell' intestino tenue, ha una e- 
slcosione più di quattro volte maggiore di quella cutanea di 
tutto il corpo, si comprenderà facilmente, che quando in quelle 
adozioni la irritazione occupasse on quarto della superficie 
mucosa, ucciderebbe mollo prima di quel che potesse avvenire 



uno sbilancio, di qualche dorala, fra le perdile e le riparazioni: 
di modo elio possiamo ritenere elie in quelle circostanze la ir- 
ritazione intesimele non occupa eiie piccola parie di quella va- 
stissima superficie, per quanto possa sembrare i! contrario, 
quando la superficie veramente irritata sia rcpartìla in molle 
parli del tubo gastro- colerico; per cui ò manifesto clic restando 
gran parte di superficie assorbente, questa potrà sempre ripara- 
re alle perdile della superficie irritala, diventata «ecmienfe. 

Non nego perù ebe la intensità della irritazione, e perciò 
C abondanza della secrezione possa crescere talmente da dar 
luogo ad uno sbilancio fra le perdile eie riparazioni, e quindi 
ad un direno dell' acqua del sangue, facendo manifestare dei 
fenomeni del Co/era asiatico, come talvolta si osservano anebe 
nel Colera europeo, per cui molli medici ne fanno lutt'un Co- 
lera : ma ognuno sa che una irritazione, e specialmente mollo 
inlensa, non può durare, e quindi neppure quello sbilancio. 

Ma non e cosi quando il profluvio, invece di dipendere da 
una attività, cui per sua natura succede la stanchezza, come 
nel Colera europeo, dipenda invece da una passività come av- 
viene nel Colera asiatico; nel quale distaccaiosi lo epitelio in- 
testinale, la linfa, come abbiamo veduto, fluisce passivamente 
negli intestini, come il sangue, in una emorragia passiva, flui- 
sce dalla ferita di una arteria ; ed cvidcntcmenlc tanto quella 
linfa ebe il «angue fluiranno, finche il sangue stesso circolerà. 

Clic anzi il Colera asiatico ben lungi dal presentare il mi- 
nimo indìzio di irritazione intestinale, ognuno sà ebe nei casi 
più gravi non presenta die una membrana mucosa bianca, ed 
apparentemente nel più perfetto stato normale ; giacche la per- 
dita dell'epitelio non lo fa cambiare aspeilo, no è visibile per 
tutti gii occhi : e noi vedremo che quando, nei casi meno grani 
la mucosa intestinale presenia delle iperemie, queste non sono 
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che nati di globuli sanguigni, interamente passive, e quindi 
ben diverse da quelle congestioni che lascia anche nel cadavere 
una irrilazione, bd infiammazione qualunque. 

D'altro Iato se si confrontano i profluvi' dei due Coleri, 
e facile di vederne lulta la differenza, giacché mentre nel Co- 
lera europeo si lia un fluido più o meno aere ed irritante, che 
evidcnlcmcnle e i! prodolio di un'attività ossia di una irrita- 
zione clic produce la sua secrezione, invece nel Colera asiatico 
non si lia che quella linfa clic fluisce passivamente da so slessa, 
vale a dire presso a poco dell'accio, con qualche piccolissima 
quamiià di sostanze organiche e saline elio porla seco dal sangue 
e dello particelle in soì;iensi0ìK! iho incontra negli intestini. 

È dunque manifesto che la quantità del profluvio, nel Co- 
lera europeo, nella dissenteria ecc., dipende principalmente dalla 
intensità della irritazione della superfìcie sccernente ; mentre 
nel Co/era asiatico dipende dalla grandezza della superficie tra- 
sudante; come in una emorragia passiva dipende dalla gran- 
dezza della ferita, o del vaso forilo: e che perciò i due Coleri 
per quanto si possano un poco rassomigliare nella fisonomia, 
non sono parenti neppure alla loulajia. IVlo ciò, vediamo come, 
nel Colera asiatico si produce lo sbilancio fra le perdite e le 
riparazioni della superficie ga si ro -enterica. 

Siccome tutte le cose grandi cominciano dal l'esser piccole, 
perciò è chiaro che la superficie trasudante sarà da prima ab- 
bastanza piccola, cosi che. la perdila acquosa sia facilmente ri- 
parala dal rosio di superficie assorbente rimasta sana. Intanto 
se la superficie trasudante siasi prodotta nelle parli superiori 
del tubo gastro- enterico, il suo trasudamene acquoso, o sarà 
vomitalo, o scendendo in basso sarà ripreso In parte od anche 
tutta dalla superficie assorbente inferiore ; e nel caso opposto, 
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verrà fuori, ma ie bevande porranno ripararlo in virtù della 
mucosa rimasta sana nelle parli superiori. 

In lai guisa si produrra la cosi della Diarrea premonitoria 
o prodromka, o coltrino, che potrà continuare anche per molli 
giorni, senza alcun incomodo, e talvolta anche senza venir fuori, 
essendo allora rappresentata soltanto da dei borborigmi, e final- 
mente può anche guarire, come vedremo elio guarisco da se 
stesso anello il Colera. Ma non perciò, essa e il Colera in persona 
capate di viaggiare incognito, e propagare il fermento colerico 
dovunque, lincile dura quella Diarrea manifesta o latente: cosi 
die può Lenissimo comparire il Colera in una Cillà o Villaggio in 
cui nessuno degli individui venuti dal di fuori abbia, od avrà 
la Diarrea manifesta, ne il Colera dichiaralo (1). Allora . non 
vedendosi chi vi abbia portalo il Colera, è naturale che la Dot- 
trina della causa composta e compostissima sostenga che vi si è 
sviluppalo per delle cause ordinarie e comuni, ad esclusione del 
contagio. Ma ad Ancona si 6 visto obi vo lo lia portato , o di 
dove 6 venuto. Eppur? si continua a negare, o a ìmsao «i figura 
di dubitare! tanto è ostinato e incorreggibile lo spirito ili sistemai 

Frattanto, se la superfìcie trasudante, per la perdila di al- 
Iro epitelio, acquisii madore estensione, È chiaro die farà di- 
minuire di allrettanto la superficie assorbente, o cosi crescerà 
ancor più la Diarrea. Dunque, siccome la superficie trasudarne 
non può crescere sema far diminuire d'altrettanto la superficie 
assorbente, ù manifesto die vi -dovrà essere necessariamente 
una tale estensione di superficie trasudante, con la quale le 
perdite e le riparazioni 'saranno eguali. Questa estensione di 

(1] V. filiazione del Coltra mortiti «ella Provincia di Ferrara 
net 1K55. Nella Seconda Appendice alle Considera; ioni sul Colera 
asiatico, del Prof. Pietro Itili. Piante, 1858, pag. 5i6. 
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superficie trasudante, in qualunque parie del tubo gastro-ente- 
rico si produca, noi la chiameremo superficie limite. 

Vediamo dunque ciò che avviene del sangue, prima e dopo 
che la superficie trasudante abbia oltrepassato questo limile fatale. 

Finche la superficie trasudante sia minore della superficie 
limiti, si avrà, come abbiamo veduto, la Diarrea premonitoria, 
e questa perdila di fluido acquoso che può subire il sanpe, 
sari sempre riparala da sufficiente superficie assorbente. Se non 
ebe questa riparazione resulla naturalmente incompleta; ma 
putì esserlo soliamo por rapporto ai materiali solidi del san- 
gue, c non gii della sua acqua. 

Di fallo l'acqua essendo il veicolo per mezzo del quale 
tulli gli altri materiali del sangue possono essere riparati, è 
chiaro che la sua perdita sarà riparabile piti facilmente di quella 
di lutti gli altri materiali; e che perciò, so in quella vicenda di 
perdite e di riparazioni vi può essere un difello, questo difello 
sari necessariamente maggiore nei materiali solidi che nell'acqua 
del sangue. Segue dunque da ciò che Ja proporzione dei materiali 
solidi del sangue dovrà diminuire, e quindi quella dell' acqua 
dovri crescere, e lauto più, quanto più la Diarrea premonitoria 
si prolunga. 

Questa idraemia ohe si produce nella Diarrea premonitoria, 
è comune però a quasi tutte le maialile ; sia per le perdite che 
può subire la economia in queste circostanze, sia per il difetto 
di forzo digestive ed assimi latrici, di cui l'acqua non ha biso- 
gno; sia per la dieta che si e costretti a tenere : ed io non avrei 
falla rilevare particolarmente quella circostanza, se, dichiaran- 
dosi il Colera, non si prodocesse nel sangue una sproporzione 
del tulio opposta, diminuendo cioè 1" acqua del sangue. 

Per farsi una idea, sebbene anticipala, della grandezza e 
gravila delle conseguenze che resultano dalla perdila, per esem- 



pio, di una libbra d'acqua, che possa subire il sangue nella 
prima ora in cui si dichiara il Colera, basterà considerare che 
la perdila di una libbra di sangue e appena avvertita, perche 
risvegliandosi la sete, la economia riempie il vuoto vascolare 
con dell'orno, riparando così provvisori amen le la perdita del 
sangue; ed in tal guisa il volume di questo diminuisce di al- 
trettanto meno, ed egualmente ia sua pressione idrostatica, dalla 
quale dipende il trasudamento nutritizio e porcili la intensità 
della nutrizione. Ma la perdila dell'acquo non può essere ri- 
parata clic da dell'acqua. Ora nel Colera non è possibile nep- 
pure questa riparazione acquosa come vedremo; d'onde la sete 
inestinguibile che tormenta i malati, condannali allora al sup- 
plizio di Tantalo, con gli altri supplizi propri del Colera: giac- 
che, il limite fatale oltrepassato, abissus abissum invocai, come 
andiamo a vedere. 

Se la superfìcie trasudante, perdendosi dell'altro epitelio, 
oltrepassi ia superficie limite, con la quale le perdite e le ripa- 
razioni sono eguali, e chiaro che la parte restante di superficie 
assorbente non sarà più sulììcicnlo a riparare, non che i mate- 
riali solidi, ma neppure l'acqua del sangue, giacche questa sol- 
tanto era su IH ci e lite mente riparala nella Diarrea premonitoria. 
Allora il sangue cominciando e continuando a restare sempre 
più in difetto d'acqua, diminuirà grandemente il suo volume, e 
quindi la pressione idrostatica a cui e sottoposto e ia impulsione 
circolatoria che riceve dal cuore, diventerà più denso e viscoso, e 
perciò diminuirà ancor piti la sua velocità circolatoria, d'onde 
poi tutto il treno di disordini, coi quali si dichiara il Colera. 

Di fatto, diminuendo sempre più la pressione idrostatica 
del sangue, e la sua velocità circolatoria, dai quali due fattori 
dipendo la quantità del trasudamento nutritizio nella trama dei 
tessuti, e quindi la intensità della nutrizione, ne avverrà pre- 
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statuente il ben nolo collasso di mite le forse, diminuirà la ca- 
lorificaiione e la etnatosi passando il sangue più Ioniamente 
per il polmone, d'onde l" algidismo, la cianosi e V asfissia ; 
intanto che diminuiranno grandemente lutto le secrezioni, non 
escluso il trasudamento coleroso degli intestini. Ma questo di- 
minuirà meno di qualunque secrezione, perche essendo intera- 
mente passivo, fluirà dalla superficie trasudante come il sangue 
dalla ferita di una arteria, finché il sangue stesso continuerà 
a circolare ; e perciò quando ie diverse secrezioni saranno in- 
tcramente cessale, il trasudamento coleroso continuerà ancora, 
sebbene debolmente, ma fino alla morie. Vedremo però come 
possa talvolta avvenire spontaneamente la reazione e la guari- 
gione. 

Ai disordini precedenti e di più prossima conseguenza ali» 
diminuzione dell'acqua del sangue, ben presto se ne aggiun- 
gono dei nuovi. Diminuendo sempre più l'acqua del sangue, è 
manifesto che cresce di altrettanto la sua densità e quindi la 
sua forza cndosmotica, clic avrebbe lauto più agio di eserci- 
tarsi por la diminuzione della pressione idrostatica, cosi che la 
forza dello assorbì mento venoso cresce a dismisura, non escluso 
quello che si potrebbe esercitare sulla superficie intestinale ri- 
masta sana, per mezzo dello assorbimento epiteliale. Ha non 
osiamo ciò, la Tantalica sete, ancor cresciuta, non sarà sodi- 
sfatta. 

Di fallo, siccome \' effetto di questi assorbimenti dipende 
ancora dalia velocità circolatoria, perciò e chiaro che questa 
diminuendo sempre più, anche la quantità del prodotto dei due 
assorbimenti andrà sempre più a diminuire, ed anche sensi bil- 
menta a cessare. Per convincersi di ciò basta ricordare che, 
durante il processo coleroso i maiali possono ingerire impune- 
mente quantità considerabili di sostarne venefiche, non escluso 
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I' arsenico e la stricnina, con cui _si ìia preluso trarne il Co- 
lera ! delle quali sostarne non si manifestano gli elicili, se non 
che quando nella reazione, crescendo la velocità circolatoria, si 
ristabilisca lo assorbimento intestinale della superficie rimasta 
sana; e allora mojono avvelenati ! 

È vero pero, che lo assorbimento intestinale non piti ces- 
sare istantaneamente, appena si dichiara il Colera: essendo evi- 
dente die dovrà diminuire soltanto ìì misura die diminuisca la 
velocilà circolatoria, e quindi tanto meno rapidamente, quanto 
meno rapida sarù la perdita dell' acqua del sangue, od il Co- 
lera meno grave. Nei casi leggieri dunque, nei quali la super- 
ficie assorbente rimasta sana È anche più granite, lo assorbi- 
mento di questa superficie, almeno nelle prime ore in cui si 
dichiara il Colera, potrà esercitarsi con cucito assai sensibile, 
come di [alto da Thomas e sialo osservato (I), quantunque in 
circostanze che egli non ha troppo esattamente determinalo. Ma 
e facile il vedere, che una volta oltrepassalo il Mutile fatale, 
per il quale la superficie assorbente i imasl;! sana, '<: insuflkiente 
a riparare le perdili: della superficie trasudante, se il maialo 
beve dell' acqua, potrà ritardare la rapidità del corso fatale 
dei Colera, ma non potrà arrestarlo, riducendo luti' al più il 
suo male, come se fosse on caso più leggiero : mentre nei coti 
gravi, la grandezza anche minore della superlicie assorbente, 
cospirando con la più rapida diminuzione del suo assorbimento 
renderà ancor maggiore la gravezza del Colera, e la imminenza 
della morto. Se si eccettuano dunque i casi leggieri, e le prime 
ore di questi casi, in cui lo assorbimcnlo intestinale può essere 
assai sensibile, pero anche in questi, oltrepassalo il limile fatale, 
e sempre insufficiente, e più lardi i: anche soppresso, come nei 
casi più gravi ih quasi da principio. 

(I) Cattili medicali de Paris, I8B5, png. 600, col. 8*. 
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Ha non fi cosi nello altre parli del corpo. Di fallo lo as- 
sorbimento venoso clic si opera in tutte le altre parti del cor- 
po, quantunque anch' esso ridotto ad una quantità presso a po- 
di nulla per la estrema lentezza della circolazione, pure ope- 
randosi nella massa degli organi, è chiaro che si opera in un 
numero infinitamente maggiore ài punti, di quello ebe sopra 
una superficie anche molto più grande di quella intestinale. 
Ora per quanto sia infinitesima la quantità di assorbimento che 
si opera io ogni punto della mossa degli organi, siccome muda 
pauca facilini unum salis, perciò il sangue per la sua prepo- 
tente forma endostnatìca sottrae ai tessuti la loro acqua orga- 
nica, per rindennizzarsi della perdila che subisce per la via de- 
gli intestini. Infatti, ognuno sa, che se non avvenga troppo pre- 
sto la morie, vale a dire, se il Colera sia leggiero, o proceda 
con lentezza, il corpo a poco a poco diventa vizzo, rugoso ed 
essiccato, e prende I' aspetto dì una mummia deforme e scar- 
na ; d'onde i erampi dei muscoli rimasti all' asciutto, e che 
lauto tormentano i malati; non clic /' afonìa per il prosciuga- 
mento delle corde vocali. 

ala per meglio comprendere tutta la grandezza e la im- 
mensità di questo disordine, e il' uopo osservare, che mentre 
nello slato ordinario I' eccetto di trasudamento arterioso sullo 
ussorbimcnlo renoso, assicura la nutrizione dei diversi organi 
o tessuti, invece nel Colera quello eccesso si produce in senso 
inverso, e cosi la economia della nutrizione trovasi rovesciala, 
giacche, allora non è più il sangue che con la sua acqua orga- 
nica nutrisce i tessuti, ma sono ì tessuti che nutriscono il san- 
gue, mentre questo si denulrisce per la via degli intestini, per 
cui il corpo cade in uno stato di tincope generale, che pare un 
cadavere. Ma in mezzo a questo immenso disordine, a questo 
rovescio della economia della nutrizione, il cervello rimane ab- 
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bastanza difeso dagli attacchi del Colera. Pretella dalle pareli 
incomprensibili del cranio, c cosi aiutato dal pesti della atmo- 
sfera, il cervello non si lascia sottrarre la sua acqua organica, 
ed ecco corno i colerosi conservano in parte le loro facoltà men- 
tali Ano alla morte. E lo stesso pud dirsi della midolla spinale, 
protetta anche essa dallo speco vertebrale. Pure anche questi or- 
gani cosi protetti risentono la influenza del Colera; poiché men- 
tre nello stato ordinario, la tendenza ad un' eccesso di trasuda- 
mento nutritizio assicura la loro nutrizione, nel Colera vi ha 
tendenza ad un' eccelso opposto ; d' ondo lo stalo di semisin- 
cope in cui cade la sensibilità dei Colerosi, rendendo loro sem- 
pre meno sensibili i tormenti, finche non si addormentino nel 
sonno della morte. 

Ila finche resta ancor viia, vi sono altri disordini da pro- 
dursi per I" avvenire. Di fatto intanto che il sangue sottrae 
l'acqua organica dei tessuti, è evidente che questa porla seco 
nel sistema vascolare anche i materiali che resultano dalla toro 
denutrizione. E siccomo, por la estrema lentezza della circola- 
tone, e per la cresciuta resistenza endosmotica del sangue tutte 
le secrezioni sono soppresse, comprese quelle depurataci, per- 
ciò è chiaro che quei materiali di denutrizione restano nel san- 
gue, inquinando la sua crasi. Se in tal circostanza avvenisse 
dunque la reazione è chiaro che al Colera succederebbe una 
Febbre a" infezione o tifoide, come spesso pur troppo suc- 
cede. 

Tali sono i fenomeni principali che derivano più o meno 
direttamente dalla dimimuione progressiva dell'acqua del san- 
gue, finché la superficie trasudarne degli intestini continua a 
trasudare. Ha non lutti questi fenomeni crescono con la gran- 
dezza di questa superficie : che anzi alcuni seguono invece la 
sua ragione inversa, ed è perciò che il Colera presenla dei fe- 



uomcni veramente contradittorj e paradossali, ed anche inespli- 
cabili, se i prìticipii fisiologici, che abbiamo brevemente esposti 
non ci avessero ilala la chiave (Iella loro spiegazione. Noi sap- 
piamo bene perii clic la Scuote Bufa/intana non approva que- 
sia intrusione della Fisiologia ncl"campo della Patologia; ma a 
noi basta di essere, sii questo punto, tlella opinione di Ippo- 
crale e ili Galeno, ed anche di lutto il resto del mondo. Ma 
sen/.a perdere il tempo in aslruserie, vediamo dunque se i mi' 
steri del Colera asiatico siano meglio rischiarali dalla nebbia 
ilei Mislionìsmo, o dal sole della Fisiologìa. 

Si sa che la idea che il Colera asiatico non consistesse elio 
in una perdila acquosa, Cu sempre la prima idea che occorse 
alla merle di quasi tulli i medici, incominciando da quelli delle 
Indie, che fovono i primi ad osservarlo. Ma quando la ripetuta 
osservazione clinica mostri loro costantemente die i) Colora e 
lanto più grava, quanto meno acquaio, e viceversa, o come 
dice l' illusil e Prof. Bufalini. ■ che 'a gravezza della malattia, 

• la mortalità stessa clic essa cagiona noti è punto proporiio- 

• nata alla quantità delle emesse sierosità i (1); quando la os- 
servazione clinica mostrò loro che il malato moribondo può 
risorgere quasi in un tratto a nuova vita, senza aver ripreso 
neppure un bicchiere d'acqua; allora anche i medici più illu- 
stri, lasciandosi illudere dal famoso fatto clinico, rigettarono la 
prima idea del volgare scnso-comnne ; c allora tot capita, tot 
acnsus, e incominciò la confusione di Babele, che rese ancor 
più misterioso, e perciò più spaventoso il morbo micidiale. 

Ma rassicuriamoci : poiché noi vedremo, che u ce fltau qui 
■ liumilic la Science et desolo l'humanile, qui dejuc tous les 
. calculs de I' homme de 1" Art, et prcnd partoul ses vieti- 
li) Hufalini: Lezioni sulla Colèra. Nella Gaz zeli ri medica ita- 
liana. Firenze, 1855, pag. 171, col. 1'. 



« ines ■ (1), è però ili una ìndblc cosi benigna, 'ia esser ben 
capace ili guarire sema il medino, malgrado il medico, o «mira 
il medico, od audio tanto più presto, quanto mono il medico 
se l'aspetta, come in appresso si vedrò. Ma intanto cerchiamo 
di dileguare il primo paradosso, che produsse la diversità delle 
lingue, e l' anarchia delle opinioni. 

Se la superficie trasudante, oltrepassando la superficie li- 
mile, fa manifestare il Colera, e chiaro che la gravezza di que- 
sto, ossia la rapidità con la quale cresce il collasso, avvicinan- 
dosi alla morte, sarà lauto maggiore, quanto più la prima su- 
perficie avrà oltrepassala ia seconda; giacche quanto all' esito 
finale, sarà egualmente inevitabile lauto io un caso grave, che 
in un caso leggiero. Di fatto finché la prima superficie persiste 
a restare maggiore della seconda, V acqua del sangue prosegue 
a diminuire sempre di più, e allora, come nel caso di una ar- 
teria ferita, finché persiste a restare aperta, la morte è inevi- 
tabile, e tulio si riduce a una questione di tempo. 

Ora quanlo più la superficie trasudante avrà oltrepassata la 
superficie limile, è manifesto che ianlo più presto il sangue 
compirà quella perdila acquosa die lo rende inatto a circo- 
lare; giacché lauto minor tempo avrà di assorbire l'acqua dei 
tessuti per compensare la perdilo, che subisce per la via degli 
intestini. Dunque, quanto più grave sarà il Coltra, lauto meno 
il corpo resterà esausto della sua acqua organica, e quindi tanto 
minori saranno le deiezioni; ed ecco come il Colera, quanlo 
più è grave, tanto meno è acquoso ; e intanto la meraviglia 
del fatto esagerando ancor più I' apparente conlradizione, si <• 
giunti ad Immaginare il preteso Colera lecco e fulminante. 

Ma il Colera asiatico pnfl presentare un paradosso ancor 

(1) Ourgaud. Nella Ileiur mètticulr francoisc ?t ilrangèrt. fa- 
ri», janvicr 1806 ptg. OH. 



piii sorprendente e meraviglioso; cioè, che i|uanlo più è grave, 
tanio più rapida può- csicrc la reazione e la guarigione, come 
se avvenisse la resurrezione di un morto. 

Se quanto più grave è il Colera, i tonili perdor.o tanto 
minoro quantità d'acqua, è manifesto clic tanto maggior quan- 
tità ne resterà loro per cederne al sangue ulteriormente. Ora, 
se per una circostanza fortunata clic esamineremo in appresso, 
venga a cessare il trasudamento intestinale, il sangue continuando 
ad assorbire l' acqua dei tessuti, 6 cliiaro che nel caso più grave 
ite assorbirà lanto maggior quantità netl* unità di tempo ; e allora 
crescendo tanto più prontamente la sua velocità circolatoria, ne 
avverrà tanto più presto la reazione. 

Di più, nel caso più grave, rientrando in circolazione una 
tanto minore quantità di materiali di denutrizione, perche 
avranno avuto minor tempo di prodursi e cumularsi nel san- 
gue, e perdio minore la quantità di acqua organica sottratta 
da questo ai tessuti, senza conlare gli altri disordini secondari, 
cho saranno tanto minori, perche minor lempo avranno avuto 
a prodursi ; per lutto ciò è chiaro, clic tanto più rapidamente 
dovrà compirsi la guarigione. 

Se ora io adducessi dei falli clinici da me osservati, in 
conferma di questo deduzioni della nostra teoria, si potrebbe 
forse credere, da chi non mi conoscesse, che io gli avessi in- 
ventati per Tarla accettare. Giacché una teoria non può essere 
considerala vera e legittima, e capace di rappresentare la legge 
ila cui e regolato un fenomeno naturale, se non che quando, 
da un lato sia strettamente ed evidentemente dedotta da prin- 
cipi veri, senza frasi ambigue ne precauzioni oratorie ; e d'al- 
tro lato si accordi col fenomeno naturale clic pretendo di rap- 
presentare ; e si accordi con esso, anche quando possa a prima 



vista sembrare troppo strano c paradossalo, purché sia ricono- 
sciuto reale ed effettivo. 

Ora, l'alta astrazione dai diversi fenomeni fin qui discorsi, e 
che abbiamo veduti completamente spiegati dalla nostra teoria, 
non clic da quelli clic spiegheremo in appresso, io non credo 
che possa esservi una contingenza più strana e paradossalo ed 
anche incredibile, per dare alla noslra teoria una riprova deci- 
siva, quanto la contingenza che essa ci ha fallo prevedere, cioè, 
di un Colera quanto più grave, od alirimenlc, quanto piùjapi- 
damente mortale, tanto più rapidamente guaribile. Ma questa 
contingenza, che potrebbesi dire una mia utopia, si vcrillca in 
natura ? Qui sia tutto : dunque vediamo, lasciando clic allri 
parli per me. 

Il celebre Tommasini, parlando della prontezza della gua- 
rigione in certi casi di Colera, dico : < nei saddetti casi la mu- 
i laltia non fn già utilissima, che anzi era spavtntevutc in prìn- 
' àpio, ma fu troncala C come impedita di continuare il suo 

• corso i (1). E qui, mille riflessioni e congetture per rendersi 
conto di questi fatti sorprendenti, citando in olire De Vesl, Foy, 
Horeau de Jonnés, Solari, ed accennando ancora molti allri 
autori negli Annali Universali di Mediana, che ebbero a faro 
le stesse osservazioni; fra 1 quali basterà che noi citiamo Scoli, 
il quale parlando di quella subitanea mutazione di scena, dice : 
■ che per lo più avviene con sorprendere rapidità, e che tal- 

• volta sopraggìungc nelle condizioni apparentemente le più di- 
< sperate i (ì). 

In un Rapporto al Governo Annovorcse, C. Muller riferisco, 
che : < la guarigione del Colera fu in molli casi rasi pronta, 

(1) G. TummflSUii: Sui Cholera-Btorbns, Br,logno 1S33, pog- 200, 

(2) Scoli: Dei mortiu colerico dell India. Negli Annali Unica - 
ioli di Medicina. Milano; aprile l«tf, pag. 103. 



• che era impossibile vi fosse siala alcuna imperlante lesione 
t del canale inleslinale. Si diedero non di ratio rasi gravi, in 
« cui i pazienti furono ripristinali al loro ordinario slato ni, 
« salute, dopo Ire o quali™ giorni di una insignificante debo- 

. lena . (1)„ 

Del resto Grainger, Grill, Twining, Johnson, e moltissimi 
nitri medici osservarono simili fatti, in cui il ristabilimento del- 
P infermo • fu cosi subitaneo e completo, come il risorgimento 
■ di-w\ annegalo . (2): di modo tlic possiamo concludere 
die nel Colera asiatico ■ on esi mori ou oneri en quclnues 

• jours > (3). 

Ora in presenza ili tali fatti, cosi semplici e cosi parlanti, 
come mai poi rebbi' si ammettere la ipotesi di una discrasia umo- 
rale? Ma che forse una discrasia può dileguarsi in poche oro? 
Cortamente 1' alterazione che subisce il sangue nel Colera non 
può essere piii grave, per renderlo anche in un pajo d' ore 
inailo a mantener la v ila, perché se perdn qualche libbra d'ac- 
qua, è chiaro clic non potrà pi il circolare : ma quanto facilmente 
non potn'i riprenderla, come vedremo, con la prepotente ed 

L'ammettere dunque col nostro celebre clinico, i'rof. ltu- 
faJiai, come un fatto vero della natura nel Colera asiatico, la 
sua ipotesi di una dialesi dissolutiva del misto organico, in luogo 
del fatto ancor più vero, perche provaio ed uni versa Ime nle ri- 
conosciuto, di una perdila di, qualche libbra d'acqua che il 
sangue subisce per la via degli intestini, È questo (lo diri con 
le parole stesso con lo quali il Prof. Bufalini rimprovera a Gull 
(I) Annali riluti ; marzo 18*9, pag. 535. 

(2' G. Johnson: Un epidemie Diurrhora <i"d Chatera. Lundtm 
1855, pan. 105. 

rJ) Itriquu ti Ui-iiul ■ Tritile l'i-alii/ue ci nnatityque da Choltra- 
merbuM. Paris 1350, pag. 880 
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0 adiiiamico del sistema ner- 
rori che pur troppo ilclurpano 

1 una semplice parola in luogo 



la perdita acquosa che subisce durante il processo colerose, ed 
avvenirne la reazione. 

Siccome anche nel Colera asiatico la economia organica ha 
in so lotte le risorse che possono occorrere al più immediato 
ed urgente bisogno, eil anzi tanto più abondanti, quanto più <: 
grave il Colera, come può rilevarsi da ciò che abbiamo dello 
di sopra, e come i falli elio abbiamo reforili io danno confor- 
mato, perciò, affinchè avvenga la reazione, non manca che una 
sola condi'.ione accessoria, e questa è ben facile a vederi, seb- 
bene da pochi sia avvertila, cioè, ebe ceni la perdita che il 
sangue subisce dal Lato degli intestini, officile 3/1 resulti efficace 
la riparazione che yli imprestano i -tessuti. Ed ecco come, non 
b dal mondo esteriore, osala dallo assorbimento intestinale, che 
Oltre od essere insufficiente da prima e anche soppresso dipoi, 
ina è dalla economia organica del malato stesso, che puossi 
spel are la prima riparazioni-, affinchè intanto possa sospendersi 
il [alale andamento della malattia verso la morie. 

Fin d' ora dunque si vede come possa cominciare la rea- 
zione, senza che il malato abbia ripreso neppure un bicchiere 
d' acuua, 0 condizione sollanlo che cessi il Iraswlamento inte- 



(I) Bufolinì: trioni sulla Mèra. Sella Garrita mtdica ita- 
liano. Firenze, 1SK">, p»g. Hi, eoi. I" 



stintile. Ma vi lia di più, e 
scrisse soltanto la teoria. 

Se all' istante della mi 
parie della loro acqua orga 



nucsio sarebbe incredibile, se lo as- 

rle i tessuti abbiano conservala gran 

a circolaiionc e eoo la vita, il ira- 

:a automatica, dalla massa degli 
lane dell' acqua perduta. Ma quan- 
ìlazione e con la vita, anche i due 



perù in sommo grado le condizioni tisiche delle due correnti 
di endosmosi e di esosmosi fra il sangue ed i tessati : e allora 
è chiaro che un resto di vita organica, che si estingue piii tardi 
della vita animate, potrà dar luogo ad un indizio di reazione 
nel cadavere, come se la natura medicatrice tentasse resuscitare 
il morto. Di fallo, ognun sa clic nei coti oravi, avvenuta la 
morie, il. corpo, algido fin' allora ed ora inanimalo, si riscalda, 



e pud eseguire ancora qualche movim 
la tendenza del Colera alla guarigione 
della morte il trasudamento intestinale 
può cessare questo trasudamento anchi 
Ognuno comprenderà facilmente c 
del trasudamento coleroso non può avi 
dello epitelio perdalo, non polendosi q 
ore, come avviene anche più presto la 



tanto è grande 
e cessare prima 
o dunque come 



produzione 



avvenire se non che per la ostrttz 
pillar! della superfìcie trasudarne. 
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Di fallo, quanlunquc in ogni parte del corpo i vasi capil- 
3ari lenilaiio ad ostruirsi per la craciiita densità del sangue, c 
la deficiente impulsione circolatoria, d' onde le prelese congcilioiii 
del polmone, puro non vi ha parte del corpo ove maggiormente 
i vasi capillari tendano ad ostruirsi quanto nella superficie tra- 
sudante; giacche e 11 clic il sane ne perde l'acqua che trasporta 
i suoi globuli, mentre nelle altre parti del corpo la riacquista, 
sottraendola ai tessuti. Ma siccome i polmoni sono provvisti più 
d'arti che d'acqua, perciò il sangue, che vi e in tanta abbon- 
danza, ricevendone meno che negii altri organi, sono cosi fre- 
quenti nel Colera te ostruzioni dei vasi polmonali. 

Se dunque i vasi capillari della superficie trasudante si 
ostruiscono, 6 chiaro che necessariamente vi cesserà la circo/ai/'om.' 
e quindi il traiudamento. Ha il sangue continuando a circolare 
nelle altre parli del corpo, conlinua a sottrarre ai tessuti l' ac- 
qua che gli manca, la quale ora non perdendola più per [a via 
degli intestini, gli resta lutto a vantaggio. 

Intanto che si opera questa prima riparazione clic i tessuti 
imprestano al sangue, questo facendosi più fluente e l'azione 
del cuore più efficace, si riattiva la circolazione, e quindi la n«- 
trizionc, la ematasì, la cntnrificazione, ecc., ed ecco il principio 
della reazione. Ma riattivandosi la circolazione, è ciliare che 
sarà portato nel sistema vascolare anche il prodotto dello as- 
sorbimento epiteliale della superficie inteslinnle rimasta sana : ed 
e allora che il sangue potrà ricevere dal mondo esteriore la se- 
conda riparazione , per mezzo della quale potrà restituire ai 
tessuti I' acqua imprestala, ed anche averne di più per ristabi- 
lire le soppresso secrezioni. 

Allora se avvenga die qualche resto di fluido intestinali:, 
o di quello bevuto, venga fuori colorilo da della bile, si grida 
subilo: ecco ciò che impediva al Colera di guarire, bisogna 
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(1) In Ifcalo uitd Pfiiufur: Ztittchrifl ratiOMÌle Medici™. Hei- 
il-lhsra un,l U'i|i/.iii: pi-nni.jr. |.<j55, pag. Gì. 

(2) Briquet el Mignol. Traile pratiaue ti analytigiu du Colera- 
morbus. Purìs ISSO, psg. 170. 
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enterico, perciò e chiaro che la riproduzione delio epitelio sarà 
compita lanlo pia preslo, quanto più quella superficie sia re- 
parlila. 

Intanto ctie si riproduce 1' epitelio, non detesi credere già 
die la deostruzione dei vosi capillari sia mollo di (Beilo : poiché 
quando nei Colera cominciano ad ostruirsi questi vasi, le forzo 
circolatorie essendo esircmamenlc indebolite, non possono am- 
massarvi molto strctiamentc i globuli sanguigni, da renderli 
difficilmente amovibili, comi? nelle vere cimystioiù, giacché (e 
ostruzioni colerose resultando dalla diminuzione del fluido die 
trasporta ì globuli, e dalla diminuzione del suo movimenta, e 
chiaro che non sono che stati interamente passive. Di fallo Ha- 
gcndie parlando di uucsle siasi sanguigne degli intestini dei 
Colerosi, si esprime cosi : • Kon si ebbe che ad injeltarc del- 
. 1' aequa nella arleria, perchè quella nel passare entro il si- 
. stema capillare seco trasportasse la materia colorante d.:l 

• sangue e il sangue slesso ; di maniera che l' inlesiiiio divc- 

■ nisso si nclto e si bianco, come se non avesse mai contenuto 

• sangue. So vi fosse stata infiammazione, avrebbero ess.' po- 

• tulo effettuarsi colali modificazioni 7 Quando ciste reale in- 

■ flammazione, quando vi e diffusione nel tessuto organico, a- 

■ viete un bello spingere injczioni per lavare il sistema va- 
« scolare; ma questa alterazione non scomparirà > (1). Le 
stesse osservazioni sonu slate falle ancora da Natalis Guillot{"21 
e da Fabre (3).. 

A misura dunque che si riproduce l' epitelio sulla perite 
ria delle ostruzioni capillari degli intestini, nulla di più facile 

il) Magendie: /-e;ioni jiiì Choirra-morbus. Milano !8K, pan, 
90 e 1U5, «e. 

(2| In Dahibarge, llonncret, e Floury : Compendio di Medicina ' 
pratica. Firenze, 18Ì4, voi. i°, ari. Coltra, pag. 523, 
(3) Fabrc: Choltra-Marbus. Paris, IR&i, pag. 100. 
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allora che ne avvenga la loro ileoàtntzione : perchè il nuovo 
epitelio assorbendo l'acqua delle bevande, la presenta appunto 
si prossimi capillari ostruiti, dai quali essendo assorbita, sarà 
tanto più Tacile che vengano deostruiti dalla impulsione circo- 
latoria ormai cresciuta. Ma nelle altre parti del corpo, ove si 
producano di queste ostruzioni capillari, il sangue fermatosi in 
questi vasi, è chiaro che si trova in uno stalo di equilibrio di 
idratazione coi tessuti circostanti ; e quindi non potendo rice- 
vere da questi alcuna quantità d' acqua, sarà più difficile la loro 
dtmlmione, di quello che nella superficie già ir Mudatile, ed 
ora ostruita. Se non che nei casi più gravi di Colera, i tessuti 
perdendo minore quantità della loro acqua organica, tanta più 
ne resterà ancora ai toro capillari ostruiti, e quindi la loro 
deostruzione sarà più facile che nei casi meno gravi, o di me- 
no rapido andamento. 

Fortunatamente però queste ostruzioni capillari dei diversi 
organi sono meno facili o frequenti che nella superficie trasu- 
datile, come abbiamo già veduto, [iella quale è anzi desidera- 
bile che si formino, affinchè cessi il trasudamento coleroso. 

Ma queste benefiche ostruzioni capillari della superficie tra- 
sudante, che sospendono la imminenza di una morte inevitabile, 
d i sgrazi a lama n te non è molto facile che si producano ; ed anzi 
è tanto piti difficile quanto più grave e il Colera, perche tanto 
minor tempo resta affinchè si producano, ed in una superficie 
trasudante tanto più grande : per cui la circolazione continuerà 
sebben languente, come nelle altre parli del corpo. Ecco per- 
che nei casi molto gravi si trova la mucosa gastro -enterica 
bianca, o del suo naturai colore, come nullo slato normale, 
senza alcuna alterazione sensibile od apparente, giacche la man- 
canza dello epitelio, come abbiamo già dello, non altera il suo 
aspello ordinario, né e visibile per tutti gli occhi. Se a questo 



DigitizGd by Google 



resultato della autopsia, si aggiunge la scarsità delle pregresse 
deiezioni, e lo sialo di freschezza clic presenta il cadavere nei 
casi più gravi, sembrando quasi che il morto sia vivo, come 
abbiamo veduto, se si aggiunge ancora lo stato di integrità ili 
tutti gli altri organi del corpo, si e quasi forzati a concludere 
che quel Coleroso, per troppa fretta di morire, sia morto pro- 
prio per nulla. Allora, secondo i gusti, il misto organico, od il 
««lento nervoso, che racchiudono tanti misteri, diventano il 
punto di mira dello ipotesi le più stravaganti e inconcepibili, 
come sono il refugio di latte lo dottrine disperale. 

È dunque nei casi leggieri, o di meno rapido andamento, 
c più in quelli che, come abbiamo veduto, possono diventare 
più leggieri bevendo dell' acqua, che avranno più tempo, e 
quindi maggioro probabilità di formarsi le ostruzioni capillari 
della mucosa trasudante, incominciando intanto i fenomeni, della 
reazione. Ma se avviene una nuova distruzione di epitelio sulla 
superbie assorbente che era rimasta sana, e chiaro che si avrà 
una nuova ricaduta nello stato dì Colera; e cosi continuando 
questa vicenda di ricadute algide, e di reazione riscaldante si 
avrà l' apparenza delle mttrnùttenzc dì una febhre perniciosa. 
Di fatto Cormak dice espressamente: ■ il tipo intermittente o 
i remittente del Colera, può essere generalmente riconosciuto 
. nei cari leggieri, ed anche non infrequentemente, sebbene 
. meno distintamente nei casi più gravi > (i). Il che è per- 
fettamente naturale , perche nei casi più gravi , tanto minore 
superficie assorbente rimane, aftinché possano aver luogo quelle 
alternative. Ma siccome, prendendo il Colera per una Perniciosa, 
non poteva mancare l' occasione di faro dello autopsie , allora 



(1) In Aitociation mèd.caUoun>al. London; il novembre 1853, 
pag. 990. 



il Coleroso, clic più volte 3 ve a promesso ,il medico di guarire, 
trovasi morto per qualche cosa più che per nulla. 

Di fallo, siccome in quelle viccndo di rene ione e di rica- 
dute le forze circolatorie non possono crescere abbastanza per 
vincere le ostruzioni della superficie già trasudante, perciò ti 
cbiaro che ad e*se aggiungendosi nuove ostruzioni, appoco ap- 
poco ne resterà invasa tutta la superficie gastro-enterica: seb- 
bene ciò possa avvenire anche senza quelle alternative , so la 
superfìcie trasudante si ostruisca in una parto, e nel medesimo 
tempo si estenda in altra parte per la distruzione di altro epi- 
telio, come suolo accadere più di frequente. Ma in ambì i casi 
le ostruzioni saranno le stesse, e quindi quasi tutta la vasta 
membrana mucosa gas tre -enterica s! mostrerà rosso-livida ed 
inzuppala di sangue. Allora nuove ipotesi sul tappeto , e ciò 
che è peggio, nuovi rimodii, non escluso il salasso nel Colera 1 

lo non mi fermerò più oltre a considerare dei rimedi] an- 
cor più stravaganti ed incredibili, che por l'onore del senso 
comune è meglio tacere. Farò solo osservare che fra quelli 
ragionevoli, il meno ragionevole è appunto quello che fu cre- 
duto il più razionale ; vale a dire la infusione dell' acqua 
nelle vene, per rendere al sangue I' acqua perduta. Ma dunque 
per la ferita di una arteria dovrebbesi fare la trasfusione del 
sangue, invece di chiudere la ferita? È vero perà che nel Co- 
lera vi ha poco da sperare Tacendo bevere il malato; ma al- 
meno, in mancanza di meglio, vi sarà sempre un vantaggio 
facendogli bevete molta acqua, avendosi veduto clic se un poco 
se ne assorbe, essa ritarda I' andamento fatale defederà vetso 
la morte , e quindi resta maggior tempo a che si formino le 
beneficile ostruzioni capillari, per le quali cessando il profluvio 
della superficie trasudante , la imminenza della morte sari so- 
spesa. Ed ecco come, dice LegTOQX, ■ dans Ics campagnes, hon 
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> norohre ile cimièri qucs, privi* de seeour , el u' ayant, pour 
. apoiscr leur soif, quc l'etra de leur iseau, ODI parfaitemenl 
■ guari > (1). 

Del resto la iii/"u*ioiw dell'acqua nelle vene, clic è slata anche 
praticata con l'esito che ognuno può figurarsi, non può avere altro 
effetto che quello /elafe della dissoluzione dei globuli del sangue; 
menlre resta affatto inutile, finché la superficie trasudante continua 
n trasudare, come 6 inutile la trasfusione del sangue nelle vene, 
tinche la ferita di una arteria continua a taiijni'nare.Ma per lo mo- 
no la proposta di quella infusione acquosa nelle vene o nella trama 
dei lessali, fa hen vedere che anche coloro che maggiormente si era- 
np avvicinali alla conoscenza del vero processo coleroso, erano pero 
rimasti ben lungi dalla conoscenza della intimila, del suo mecca- 
nismo; poiché allrimenlc, avrebbero dovuto riconoscere, che lina 
volta oltrepassato il limite fatale non è piii possibile sperare alcuna 
riparazione efficace, se non che dalla economia organica del ma- 
lato siesta, a condizione però che prima cessi la superficie trasu- 
danle: giacchi) è soliamo allora che, cessato il trasudamento; si 
rende efficace la prima riparazione, che (In dai principio del pro- 
cesso coleroso, la economia non cessa mai di imprestare al sangue, 
lino ad esiiecare il corpo come una mumnita;e intanto, acceleran- 
dosi la circolazione, si renderà ancora possibilela seconda ripara- 
zione, che il sangue e il resto del corpo aiiendono dal mondo este- 
riore. 

Fate dunque cessare la superfìcie trasutlante , chiudete quella 
ferita sanguinante, e poi lasciate fate alla natura; essa riprenderà 
I' acqua, e rifarà il sangue ; e alloraauchc il resto verrà da se, spe- 
cialmente se lasciercte tranquillo il malato. Ma se voi pretendete 
sollecitare la reazione condizioni, con eccitanti 1 , e con riscaldameli- 

(1) Gazelte heb'.omadaire de Medicine. Paris, itiGl, pag. 776, 
col. i*. 
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li, come pur troppo si ha fatto fin qui, e sì fa tuttora, oltre il non 
essere elio tormenti di più, voi non farete dio accelerare la 
morte, accelerando il sangue a perdere I' acqua che gli rimane, 
mentre impedirete la formazione delle benefiche ostruzioni, 
che, esse sole, potranno salvare il malato. Non lasciate forse 
tranquillo il malato, e nel più assoluto riposo, quando voi spe- 
rale che si formi un benefico grumo che occluda provvisoria- 
mente la ferita di una arteria profonda? Tale e l' ufficio delle 
ostruzioni capillari della superficie trasudante , che la Natura 
insegna all'arte, e che l'Arte deve ajutare la Natura a forma- 
re, onde intanto sospendere la imminenza di una morte, di cui 
Cora é già segnata nella grandezza della superficie trasudante. 

E intanto dimanderò, con qual coraggio si ha potuto gridare 
fin' ora : pronti soccorsi per guarire il Colera , come se il Colera 
non potesse guarire anche da se ? Pronti soccorsi ! Ma che soccorsi 
quando non si ha la indicazione di ciò che devesi Tare? Che soc- 
corsi quando la Medicina non ha saputo fin' oro opporre al Colera 
se non che una Farmacopea completa?! Prendete , che vi ha di 
lutto; non vi è altra difficoltà che di scegliere ! Ben lungi perù da 
noi il pensiero di farne biasimo ad alcuno; sapendobene che, come 
dice Bernard i I" empirìsme doit etro subi conine une periodo nè- 
> ecssaire de 1' evoluitoli de la moderine e* pé rimenta le ■ (1); per- 
chè la vera indicazione curativa di ogni malattia, il modus agendi 
nella sua cura, non possono venire che dalla Scienza, mentre la 
Scienza dipende dal tempo ehe occorre al suo sviluppo.Ma vengono 
perù da quella Scienza, di cui ii'u hi .~n!i;min si degnano accettare 

La indicazione curativa più urgente nel Colera asiatico, quella 
che mira prima di tutto a sospendere la imminenza della morte, 

(1) CI. Bernard: Da yrogres duna '» seienets physiologiquei. 
Nella Hevuc dei dtux Monda, Paris,, 1 Aout, ÌBIS, pag. tìW. 
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i: dunqur Ji fai -cessare il (roradonwnioinlcsi inaiti, ctiniriiiiacreima 
alla medicazione astringente. 

Per avere una riprova spcrimentaledi questa «inclusione delia 
nostra teoria, ossia iklb t-jlì i-ai-iw dui metodo astringente, almeno 
in confronto del metodo opposto od evacuante, basta considerare 
i risultali finali alternili in Inghilterra, e raccolti su grande scala 
dall' Ufficio sanitario di Londra. Da questi resultali si rileva che il 
metodo asti ingente diede 79, 7 guarigioni per cento, ed il metodo 
d'affilante 28, 3 (1). Ma queste ultime è certo che avvennero a di- 
ssello del metodo evacuatilo, perche il Colera asiatico lascialo a se 
stesso, come avviene spesso nelle Campagna, da un numero mag- 
giore di guarigioni spontanei-, ti lult'al più cui soccorso di qualche 
secchia d' acqua. 

Per sodisfare alla prima e più urgente indicazione, che è quella 
di far cessare ii trasudamento colerosa, si dovrà dunque cercare 
un medicamento adattalo nella classe degli astringenti ; quali sono 
la ratania, il tannino, il catecù, il creosoto, l' allume, ecc, ecc. clic 
gii sono siali usali con maggiore o minor vantaggio nella cura 
del Colera asiatico. Ma oltre questa indicazione, si presenta iti 
seconda linea un' altra indicazione, ed e quella di distruggere il 
fermento colerico, die potrebbe contiouare a distruggere ['epitetiti 
assorbente degli intestini. A queslo cITetlo sono dunque indicali 
gli anliseplici; ed e. come antisettico che forse ha potuto rendere 
qualche servigio il calomelano, non polendo agire diversamente 
quando è sospeso lo assorbì mei ito; allriincnie il Colera i guarito 
a dispetto del calomelano. Ha gli antisettici trovandosi sparsi in 
diverse classi di medicamcnli, non e facile che possano sempre 
accordarsi con gli astringenti. 

il) fl*jwrl un 111? resulti of thi dìfferent methtds of treatementt 
pUrllHd in epidemie Cholera, adressed la the I'residtnt of thr gene- 
rat Board of 'lleall London Iffij, pag. 13. 
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. Ma por formivi li ha un medicamento clif è emine ole niente 
atlrìnijenlc ed uiHiscltko,c ijiioslo i: il creinolo. Già non pochi me- 
dici avevano fallo uso del creosuio nel Colera asialico: ma siccome 
non sempre poteva far miracoli, specialmente so accompagnato 
dalle solite frizioni e riscaldamenti, nò d'altronde avendosi avuta 
sufficiente ragione scientifica per insistere nel suo uso, o naturale 
ciie questo non siasi genera lizzato. 

Per avere una idea della sua efficaci.! nel far cessare i Irasu- 
ilamenti colerosi, basterà uno dei quattro casi curali da C. Weber 
con qucslo farmaco , tralasciando gli 3llri tre, che appartengono a 
dei fanciulli. . Un' uomo di U anni dal giorno antecederne aveva 

• vomiti biliosi , scariche bianche abondaniissime, e crampi alle 
. suro, accompagnati da csirema protrazione. Weber prescrisso 

• -2 gueci'e di creosoto in -ISO grammi di decollo di salep, e 30 
> granimi di siroppo d'altea, da prendersene due cuccliiajale ogni 
■ due ore. Tre cucchiaiate bastarono a far cessare le evacuazio- 
. ni ■ (1 ). Anche fra noi il Dott. G. Sacerdoti trovo l'uso del creo- 
solo come il piiialilee il più giovevole nel Colera (5} ed un mioa- 
mico, cui lo conciai nella epidemia del !8bo, lo Irovo efficacissi- 
mo nel far cessare le dejezioni. . 

Uiiimamenic e slato introdotto nella maleria medica l' acido 
fenico (3), il quale essendo la parte più pura del creosoto, e perciò 
avendone lo Elesse proprietà senza averne I' odore cosi acato a ri- 
bullante, credo che potrebbe es-ergli sostituito con vantaggio, e 
nelle medesime proporzioni. Giù Un da quando si ebbero le prime 
notizie del Colera in Alessandria, pensai di sperimentare sii me 
slesso 1' acido fenico, onde assicurarmi che almeno non polessc 

{11 Annali Uniccrsali di Medicina. Milano, settembre mi. 
psg. GIS. 

' (i) Monitore Toseima del 31 ajioslo 1855, pag. I. 

|3( i. I.emaire: De l'acid? più- 'nìqv Ar snn urlimi sur i-s ftrmtntt. 

Ut vistimi, ics nnfaaux, ^t. Pari? 1802. 
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nuocere; c a quest'effetto lo adoprai nella proporzione di una 
goccia in 10 granimi d' acqua comune. Avcndono bevuto due 
o Ire sorsate, non provai che un senso leggiero, ma prolungalo 
ili stringimento al |u i rie i [ .i r.i ili' Il 'esofago. Dietro questo esperimento 
più volte ripetuto da me, e dal mio aiulo Dott. A. Correnti, 
ne raccomandai I' uso a qualcuno dei nostri giovani medici ac- 
corsi in Ancona, sebbene facessi sentire la mia preferenza per 
il creosoto, di già sperimentato nel Colera. E di fallo uno di 
essi, il Dott. Mario Ferrari, scriveva ultimamente ai Dott. Cor- 
renti ■ clie contro i vomiti e la diarrea dei Colerosi il medi- 
camento eroico è it creosoto «. 

Frattanto siccome la cura di ogni malattia resulterà tanto più 
efficace , quanto minore sarà il male, e nel caso nostro, quanto mi- 
nore sarà la superficie trasudante, perciò dovrà tentarsi fin da prin- 
cipio, cioè nella Diarrea premonitoria, non essendo questa che il 
Colera latente. A quésto effetto credo che potrebbest usare la se- 
guente pozione: 

Creosoto [0 Acido fenico) . . . . B goccio. 

Stroppo di cedro. ...... . SO grammi. 

Acqua comune 150 grammi. 

Mescolare fortemente, perchè si sdolga il creosoto d'acido fenico, 
a prenderne una sorsata ogni due ore. Presa cosi a sorsate viene 
à proporzionarsi naturalmente ad ogni individuo. 

Quando il Colera è dichiaralo essendo sospéso l' owofiiraeiilo 
anche sulla superficie atsurlìciite vima;la sana, converrà dunque 
provocarlo, e in questa veduta si potrà aggiungere dell' oppio alla 
pozione precedente. Si sà che l'oppio ha reso dei grandi servigi 
anche nel Colera a-sutii-n. ma non già perché sia astringente, come 
"si crede conumeinnito, giacchi un narcotico non può essere astrin- 
gente e neppure come narcotico come può essere utile in tal 
qualità nel Colera europeo e nella Dissenteria, ma bensì per- 
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che assorbente, sapendo ognunoche 1' opjiio produco la tlSUehaza 
e provoca la sete. In questa veduta dunque nel Colera asiatico di- 
chiaralo potrà usarsi la seguente pozione : 



Slescolarc fortemente, e prenderne una sorsata ogni ora, od ogni 
mezza ora, a seconda della urgenza del caso. Se il malato beveva 
dell' acqua, bisogna che cessi per qualche ora, onde non indebo- 
lire 1' azione astrigenie della pozione sulla superlicic trasudante. Il 
doppio di quella soluzione, eccettualo il siroppo, potrà essere usala 
a ne ne per clistere. 

Del resto, ora che la Scienza haiiirficu/ala via da tenere, e spe- 
rabile che la esperienza trovi dei mezzi anello migliori per soddi- 
sfare alte sue indicazioni. 

Firenze, 10 Agosto Ì8GU. 



Creosoto (o Acido fenico). 
Laudano di Sydenham. . 
Siroppo di cedro. . . . 
Acqua comune .... 



. 20 goccie. 
30 grammi. 
150 grammi. 



Filippo Pausi. 
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